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PRÉFACE  DE  LA  3me 


ÉDITION 


La  première  édition  de  cet  ouvrage  date  de  vingt-cinq  ans. 
Cette  troisième  édition  a dû  être  complètement  remaniée. 
Un  grand  nombre  de  sources  minérales  ont  été  analysées  à 
nouveau,  et  quelques  sources  nouvelles  ont  été  introduites 
dans  la  matière  médicale  ; la  clinique  des  stations  ther- 
males a été  l’objet  d’études  nombreuses  et  intéressantes 
qne  j’ai  eu  à mettre  à profit.  Enfin,  la  science  et  la  pra- 
tique médicale  ont  fait  d’importantes  acquisitions  que  la 
thérapeutique  thermale  a dû  s’approprier . 

Depuis  l’époque  où  fut  créée  la  Société  d’hydrologie  médi- 
cale  de  Paris  (1854),  la  littérature  hydrologique  a revêtu 
un  caractère  scientifique  dont  l’insuffisance  avait,  malgré 
d honorables  et  même  de  brillantes  exceptions,  rejailli 
d une  manière  assez  défavorable  sur  l’ensemble  de  ses  pro- 
ductions. 
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Il  n’en  saurait  être  de  même  aujourd’hui.  Les  Annales 
de  cette  Société,  sans  parler  de  quelques  travaux  estima- 
bles qui  se  sont  produits  en  dehors  d’elle,  renferment,  on 
peut  le  dire,  toute  l’hydrologie  médicale  contemporaine  ; et 
l’esprit  critique  qui  domine  l’ensemble  de  ces  travaux  assure 
à ce  recueil  une  valeur  inappréciable. 

Cependant,  je  n’ai  eu  rien  à changer  à la  méthode  suivie 
dans  les  éditions  précédentes. 

Le  caractère  pratique  de  l’enseignement  des  Eaux  miné- 
rales que  j’ai  créé  à l’École  pratique  de  Paris,  il  y a plus  de 
trente  ans,  m’avait  conduit  à chercher  et  à adopter  une 
méthode  différente  de  celle  qu’ont  uniformément  suivie 
jusqu’à  présent  les  ouvrages  consacrés  à l’exposition  géné- 
rale de  ['hydrologie  médicale.  Au  lieu  de  présenter  une  série 
de  monographies  sur  chaque  eau  minérale,  méthode  qui  a 
frappé  d’une  stérilité  presque  complète  les  meilleurs  ou- 
vrages sur  la  matière,  j’ai  pensé  qu’il  convenait  de  pro- 
céder à l’étude  pratique  des  Eaux  minérales  comme  à celle 
du  reste  de  la  thérapeutique. 

J’ai  d’abord  pris  à part  les  Eaux  minérales  elles-mêmes, 
avec  leur  constitution  propre,  leurs  modes  d application  et 
les  conditions  topographiques  qui  leur  appartiennent:  cest 
la  matière  médicale  des  Eaux  minérales.  Puis,  j ai  abordé 
le  sujet  de  la  thérapeutique  sous  une  forme  qui  me  mit  a 
même  d’en  formuler  les  règles  et  les  applications,  c est-à- 
dire,  en  rattachant  la  médication  aux  états  morbides  aux- 
quels elle  se  trouve  destinée. 

La  thérapeutique  n’est  autre  chose  que  1 arL  de  remplir 
des  indications.  Les  applications  de  la  thérapeutique  ne  se 
peuvent  établir  elles-mêmes  que  par  la  critique  et  la  compa- 
raison . 
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Rapprocher  les  Eaux  minérales  des  indications  auxquelles 
elle  se  rapportent  pour  en  déduire  les  règles  de  leurs  appli- 
cations, rapprocher  les  Eaux  minérales  entre  elles,  afin  d’en 
apprécier  l’action  comparative,  telle  est  la  méthode  que  j’ai 
dû  suivre,  et  qui  seule  permet  de  faire  entrer  l’hydrologie 
médicale  dans  le  domaine  de  la  médecine  pratique,  au 
même  titre  que  les  autres  agents  de  la  thérapeutique. 

Personne  assurément  n’a  pu  reconnaître  mieux  que  je 
ne  l’ai  fait  moi-même  les  difficultés  et  les  imperfections  de 
l’œuvre  que  j’ai  entreprise,  et  que  je  me  suis  efforcé  d’amé- 
liorer autant  que  je  l’ai  pu.  Cependant  je  répéterai  ce  que 
j’écrivais  lors  de  sa  première  apparition  : « Quelque  impar- 
fait que  soit  cet  ouvrage,  j’ai  la  conviction  que  la  forme 
nouvelle  que  je  lui  ai  donnée  ne  sera  pas  sans  utilité  : en 
même  temps  qu’elle  permettra  aux  praticiens  de  mettre 
dès  à présent  en  œuvre  les  ressources  que  leur  offre  la 
médecine  thermale,  telle  qu’elle  est  constituée  aujourd’hui, 
elle  ouvre,  si  je  ne  me  fais  illusion,  une  voie  féconde  aux 
observateurs  qui  voudront  bien  considérer  l’hydrologie  médi- 
cale à son  point  de  vue  final,  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques. 

J’ai  eu,  pour  accomplir  cette  tache  difficile,  de  nombreux 
collaborateurs.  Ce  sont  les  médecins  des  stations  ther- 
males qui  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  observa- 
tions cliniques  et  hydrologiques.  J’ai  dû  cependant  faire  un 
choix  parmi  les  nombreuses  publications  qui  leur  sont  dues. 
Les  illusions  sont  communes  dans  la  thérapeutique  ordi- 
naire, et  la  thérapeutique  thermale  n’en  est  pas  complè- 
tement à l’abri.  Tout  ne  doit  donc  pas  être  accepté  d abord. 
J’ai  surtout  recherché  les  travaux  qui,  par  la  manière  dont 
ils  sont  présentés,  portent  en  quelque  sorte  en  eux-mêmes 
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leur  propre  critique.  En  outre,  la  nécessité  de  limiter  des 
études  dont  une  certaine  concision  devait  être  la  première 
qualité  ne  m’a  pas  permis  d’utiliser  tous  les  matériaux  que 
j’avais  à ma  disposition. 

C’est  pour  la  même  raison  qu’il  a fallu  me  borner  dans  • 
l’exposé  analytique  des  stations  thermales.  Il  m’était  impos- 
sible d’être  complet  au  sujet  de  ces  dernières.  Ceci  est  le 
fait  d’un  dictionnaire.  284  analyses  réparties  dans  172  sta- 
tions thermales  m’ont  permis  d’exposer  au  moins  toutes 
les  représentations  connues  de  la  médication  thermale. 

Bien  que  les  stations  thermales  de  la  France  suffisent 
pour  remplir  toutes  les  indications  qui  peuvent  se  présenter, 
je  n’ai  pas  pensé  devoir  me  renfermer  exclusivement  dans 
le  cercle  de  nos  eaux  minérales,  et  j’ai  donné  place  à un 
certain  nombre  de  stations  étrangères.  Ceci  m a paru  com- 
mandé par  la  juste  notoriété  qui  appartient  à quelques- 
unes,  et  par  certaines  particularités  de  composition  qui 
appartiennent  à d’autres.  Je  me  suis  attaché,  lorsque  je  1 ai 
cru  possible,  à les  comparer,  dans  leur  mode  d’action  et 
dans  leurs  attributions  spéciales,  à celles  de  notre  pays  qui 
peuvent  en  être  le  plus  directement  rapprochées. 

Avril  1883. 

Max.  Durand-Fardel. 
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INTRODUCTION 


Une  eau  minérale,  prise  loin  de  la  source  où  elle  a été 
puisée,  représente,  au  point  de  vue  de  l’emploi  médical,  un 
médicament.  Employée  à son  lieu  d’émergence,  elle  repré- 
sente une  médication. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  son  usage,  dans  ce  der- 
nier cas,  est  généralement  accompagné  de  pratiques  plus  ou 
moins  compliquées,  que  pareille  dénomination  doit  lui  être 
attribuée.  C’est  que  les  eaux  minérales,  au  sortir  du  sol, 
possèdent  des  qualités  intrinsèques,  insaisissables  par  l'ana- 
lyse» ffR*  font  des  composés  inimitables,  et  leur  commu- 
niquent des  activités  physiologiques  et  thérapeutiques  très 
complexes,  et  qui  n’appartiennent  qu’à  elles. 

11  ne  s agit  pas  ici  de  qualités  mystérieuses,  pas  plus  qu’il 
ne  s’agit  de  résultats  miraculeux. 

11  s agit  simplement  de  qualités  que  nous  ne>  savons  pas 
encore  définir,  et  qui  ne  sont  sans  doute  autre  chose  que 
des  étals  particuliers  de  la  matière,  soit  chimiques,  soit 
dynamiques. 

De  même,  les  effets  thérapeutiques  que  l’on  obtient  des 
eaux  minérales  ne  sont  pas  d’une  autre  nature  que  ceux  que 
l’on  peut  obtenir  de  médications  différentes.  Mais  ils  ont 

Dukano-Fardel.  — Enux  minérales,  3»  éd. 
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une  portée  plus  étendue,  soit  chimique,  soit  dynamique,  et 
fournissent  ainsi  à la  médecine  les  moyens  d’étendre  ses 
ressources,  soit  prophylactiques,  soit  curatives,  bien  au-dela 
du  cercle  où  se  meuvent  les  agents  de  la  matière  médicale 

ordinaire.  N 

Ne  m’étant  proposé  que  d’exposer,  aussi  simplement  et 
aussi  clairement  que  possible,  la  médication  thermale,  au 
double  point  de  vue  de  sa  matière  médicale  et  de  ses  appli- 
cations thérapeutiques,  je  me  bornerai  à marquer  les  deux 
points  qui  viennent  d’être  indiqués,  comme  devant  présider 
à toute  conception  théorique,  comme  à toute  application  pra- 
tique, de  cette  médication. 

A.  Les  eaux  minérales  possèdent,  au  lieu  de  leur  émei- 
gence,  des  conditions  d’état  particulières,  qui  ne  nous  sont 
que  très  imparfaitement  connues,  et  que  le  caractère  et  la 
parlée  de  leurs  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  nous 

forcent  à leur  attribuer.  „ 

B.  Les  eaux  minérales  exercent,  sur  l’organisme  sam  ou 
malade,  des  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  dont 
le  caractère  et  la  portée  sont  tout  autres  que  ceux  d aucun 
des  agents  de  la  matière  médicale  ordinaire. 

Je  ne  juge  pas  nécessaire  à l’objet  particulier  de  ce  li\re 
de  m’arrêter  sur  des  problèmes  qui  ne  peuvent  être  abordes 
aujourd’hui  que  par  l’hypothèse.  Je  ne  connais  en  effet 
aucune  expression  qui  se  puisse  imposer  au  sujet  de  étal 
particulier  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire  qui  exp  iquc 
pourquoi  leur  analyse  demeure  toujours  incomplète,  et  leui 
synthèse  irréalisable.  Je  ne  connais  non  plus  aucune  mtu- 
prétation  positive  du  mode  d’action  d’aucune  eau  minera  e, 
en  dehors  de  ce  qui  concerne  quelques-uns  des  principes 
qu’on  en  peut  isoler,  mais  qui  ne  sont  pius 

Il  y a là  des  sujets  d’étude  qui  touchent  aux  pioblemes 
les  plus  élevés  de  la  chimie  analytique  et  de  la  physiolog. 

thSySTqui  vont  suivre  eurent  une  portée  plus  simple. 
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J’ai  toujours  tenu  à conserver  un  caractère  clinique  à l’en- 
seignement, écrit  ou  oral,  des  eaux  minérales,  tel  que  de 
longues  études  m’ont  permis  de  le  constituer.  Je  continuerai 
de  suivre  le  programme  que  je  m’étais  d’abord  tracé  : 

Un  malade  étant  donné,  faire  connaître  à quelle  station  ther- 
male il  devra  être  adressé. 

L’histoire  médicale  des  eaux  minérales  peut  être  exposée 
suivant  deux  méthodes  : 

Il  y a d’abord  la  méthode  des  monographies.  Les  monogra- 
phies sont  nécessaires  pour  la  connaissance  des  stations  ther- 
males considérées  en  elles-mêmes  ; mais  elles  ne  se  prêtent  à 
aucun  rapprochement,  à aucunes  vues  d’ensemble.  Indispen- 
sables au  point  de  vue  de  l’hydrologie,  elles  sont  de  peu  de 
profit  pour  la  thérapeutique  appliquée,  et  c’est  à leur  prédo- 
minance exclusive  qu’il  faut  attribuer  l’ignorance  où  sont 
encore  la  plupart  des  médecins  des  vrais  principes  de  la 
médication  thermale  et  de  ses  plus  utiles  applications. 

L’autre  méthode  partant,  non  plus  de  l’hydrologie  mais  de 
la  pathologie,  non  plus  des  stations  mais  des  maladies,  con- 
siste à rapprocher  des  indications  les  moyens  appropriés  de 
la  médication  thermale,  dont  les  agents,  rapprochés  les  uns 
des  autres,  peuvent  être  étudiés  comparativement.  C’est  ce 
qu’on  peut  appeler  la  méthode  clinique. 

Telle  est  la  méthode  qui  s’imposait  à l’enseignement  oral 
des  eaux  minérales,  tel  que  je  l’ai  pratiqué  pendant  de 
longues  années  à l’École  pratique  de  Paris.  Il  m’a  paru  quelle 
n’était  pas  moins  appropriée  à l’enseignement  écrit,  c’est-à- 
dire  qu’elle  seule  permettait  une  exposition  méthodique 
quelconque  de  la  médication  thermale. 

Mais  avant  d’exposer  celle-ci,  il  faut  faire  connaître  les 
agents  quelle  met  en  œuvre,  c’est-à-dire  les  eaux  minérales 
elles-mêmes  et  leurs  procédés  d’administration. 

De  là  une  division  naturelle  de  ces  études  en  deux  parties  : 

Matière  médicale. 

Thérapeutique. 
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Seulement,  comme  un  tableau  des  eaux  minérales,  considé- 
rées uniquement  au  point  de  vue  de  leur  analyse  et  de  leur 
mode  d’administration,  n’offrirait  qu’une  signification  incom- 
plète si  leurs  applications  générales  n’en  étaient  rapprochées, 
la  partie  consacrée  à la  matière  medicale  contiendra  des  1 en- 
seignements thérapeutiques,  qui  serviront  de  préparation  aux 
applications  cliniques,  sujet  de  la  seconde  partie. 


PREMIÈRE  PARTIE 

MATIÈRE  MÉDICALE  DES  EAUX  MIXER ALES 


Quels  que  soient  les  caractères  différents  qui  séparent  les  eaux 
minérales  les  unes  des  autres,  ces  agents  essentiels  de  la  médication 
thermale  n’en  présentent  pas  moins  des  caractères  communs  qui  les 
rassemblent  dans  une  même  famille,  et  les  distinguent  des  autres 
agents  de  la  matière  médicale. 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  d’abord  les  conditions  d’origine 
et  de  constitution  auxquels  ils  doivent  d’être  ce  qu’ils  sont,  ou  du 
moins  de  savoir  ce  qu’il  est  permis  d’en  saisir. 

Comme  ces  mêmes  agents  ne  jouent  leur  rôle,  dans  la  pratique 
médicale,  que  sous  des  formes  particulières  où  l'art  intervient  pour 
en  tirer  tout  le  parti  possible,  leurs  divers  modes  d’administration 
devront  être  rapprochés  des  notions  acquises  sur  leur  nature  et  leurs 
qualités  saisissables. 

L’étude  de  la  matière  médicale  des  eaux  minérales  offre  un  certain 
nombre  de  données  précises  pouvant  être  considérées  comme  défi ni- 
tives  : celles-ci  fournissent  à la  médication  thermale  une  méthode  sur 
laquelle  pourront  s’appuyer  les  principes  de  classification  et  de  spé- 
cialisation qui  seront  exposés.  Mais  elle  nous  laisse  encore  sur  bien 
des  points  dans  l’ignorance  ou  le  doute,  et,  si  l’on  imaginait  de  tinter, 
suivant  leur  degré  de  certitude,  tous  les  sujets  qui  se  présenteront 
dans  le  cours  de  ce  livre,  il  en  résulterait  sans  doute  un  tableau  bien 
sombre  dans  son  ensemble.  Je  pense  qu’il  n’en  serait  guère  différem- 
ment si  l’on  voulait  user  de  rigueur  dans  la  plupart  des  questions  de 
thérapeutique.  Mais  la  médication  thermale  a des  obscurités  qui  lui 
sont  propres  ; et  il  faut  bien  convenir  que  les  travaux  nombreux  dont 
les  eaux  minérales  ont  été  l’objet  depuis  trente  ans,  s’ils  ont  été  pro- 
fitables à la  pratique,  n’ont  pas  beaucoup  avancé  nos  connaissances 
relatives  à la  science  hydrologiquc  elle-même. 
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Définition. 

La  première  difficulté  qui  s’offre  à nous  est  une  question  de  défi- 
nition. Comment  définir  les  eaux  minérales,  celles  qui  font  l’objet  de 
ces  études?  Ce  ne  saurait  être  par  le  fait  de  leur  minéralisation, 
puisque  toutes  les  eaux  naturelles  sont  minéralisées;  ni  par  les 
caractères  propres  de  leur  constitution,  car  il  est  plus  facile  de  déter- 
miner en  quoi  la  plupart  diffèrent  entre  elles  que  de  déterminer  en 
quoi  un  certain  nombre  diffèrent  des  eaux  douces  ; ni  par  la  pro- 
portion des  principes  qu’elles  contiennent,  car  plus  d’une  d’entre 
elles,  et  non  des  moins  intéressantes,  sont  moins  minéralisées  que 
des  eaux  douces;  — ni  par  leur  température,  puisqu’il  y en  a de 
froides  comme  il  y en  a de  thermales,  et  ce  dernier  caractère  même 

ne  leur  appartient  pas  exclusivement. 

Je  les  définirai  par  ce  qui  les  attire  le  plus  immédiatement  dans 
notre  étude,  c’est-à-dire  par  l’usage  qu’on  en  fait,  et  je  dirai  : — 
l’on  doit  entendre  en  médecine,  par  eaux  minérales,  des  eaux  natu- 
relles qui  sont  employées  en  thérapeutique  en  raison  de  leur  consti- 
tution chimique  ou  de  leur  température. 

Une  définition  ne  peut  s’appuyer  que  sur  des  termes  effectifs.  La 
composition  chimique  des  eaux  minérales,  telle  que  nos  moyens 
d’investigation  nous  permettent  de  la  déterminer,  et  leur  lhermalilé, 
ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  éléments  de  leurs  actions  thérapeu- 
tiques : mais  ce  sont  les  seuls  que  nous  sachions  disceinei  et  qui 
nous  puissions  exprimer.  Il  faut  donc  nous  en  tenir  à leur  énoncia- 
tion, tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  des  inconnues  qu  il  nous 
reste  à chercher  et  à découvrir. 

D’un  autre  côté,  si  j’introduis  l’action  thérapeutique  dans  la  défi- 
nition des  eaux  minérales,  c’est  qu’elle  constitue  la  raison  plausible 
de  leur  rapprochement  et  exprime  le  seul  point  qui  les  sépare 
précisément  des  autres  eaux  naturelles.  Une  telle  considéiation  est 
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d'ailleurs  assez  significative  par  elle-même  pour  qu  elle  prenne 
encore  une  place  dans  la  question  si  difficile  et  si  contro\  ersable  de 
la  classification  des  eaux  minérales. 

Origine. 

L’origine  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire,  pour  s’en  tenir  aux 
termes  qui  précèdent,  de  leur  composition  chimique  et  de  leur  ther- 
malité,  ne  peut  être  traitée  que  d’une  manière  toute  spéculative.  Elle 
se  lie  intimement  à la  constitution  de  la  terre,  et,  indépendamment 
de  l’incertitude  des  connaissances  que  nous  possédons  sur  ce  sujet, 
leur  formation  incessante  soulève  des  problèmes  insolubles. 

La  thermalité  des  eaux  minérales  a certainement  une  double  ori- 
gine : la  température  centrale  de  la  terre,  et  les  actions  chimiques 
inhérentes  à leur  transformation.  Mais  la  part  qui  revient  à Time  ou 
à l’autre  de  ces  deux  circonstances  n’est  point  définie,  bien  que  la 
dernière  y joue  vraisemblablement  un  rôle  prépondérant. 

J’emprunterai  à l’excellent  ouvrage  de  M.  Bouquet  sur  les  eaux 
de  Yichy  (1)  le  résumé  suivant  des  opinions  d’Élie  de  Beaumont  au 
sujet  de  l’origine  des  eaux  minérales. 

Le  globe  terrestre  renferme  dans  son  intérieur  un  immense  foyer 
dont  l’incessante  activité  nous  est  révélée  par  les  éruptions  volca- 
niques et  tous  les  phénomènes  qui  s’y  rattachent. 

Les  éruptions  volcaniques  amènent  à la  surface  du  sol  : 

Des  roches  en  fusion  ou  des  laves,  des  matières  volatiles,  de  la 
vapeur  d’eau,  des  gaz  chlorhydrique,  sulfhydrique,  carbonique,  des 
sels  de  soude,  de  fer,  de  cuivre... 

Tout  cela  se  dégage,  ou  des  volcans  en  activité,  ou  des  laves  qui 
s’en  écoulent,  ou  des  fissures  qui  les  avoisinent,  ou  des  sources 
thermales. 

On  voit,  dans  les  cratères  et  les  laves,  des  jets  de  vapeurs  qui, 
en  se  condensant,  font  des  sources  thermales. 

Celles-ci  proviennent,  comme  les  émanations  volcaniques  elles- 
mêmes,  d’une  distillation  ou  d’une  sublimation  naturelle,  dans 
laquelle  a vapeur  d’eau  sert  de  véhicule  aux  molécules  entraî- 
nées. 

Ainsi  ce  qui  se  passe  dans  les  eaux  minérales  se  passe  dans  les 

(1)  Histoire  chimique  clés  eaux  minérales  de  Vichy , Cusset,  etc.,  1855. 
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volcans,  et  cette  analogie,  les  rattachant  à la  même  cause,  permet  de 
regarder  ces  eaux  comme  des  volcans  réduits  à la  partie  aqueuse. 

En  général,  les  sources  minérales  se  montrent  par  groupes. 

Il  y en  a une  ou  plusieurs  principales,  les  plus  chaudes,  et  en 
général  les  plus  abondantes  en  même  temps  (1),  qu  on  peut  consi- 
dérer comme  des  volcans  privés  de  la  faculté  d’émettre  aucun  autre 
produit  que  des  émanations  gazeuses,  lesquelles,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  arrivent  à la  surface  condensées  en  eaux  minérales 
et  thermales. 

A l’entour,  se  trouvent  des  sources  moins  chaudes,  provenant 
d’eaux  superficielles  ayant  pénétré  par  des  dislocations  du  sol,  puis 
remontant  après  avoir  emprunté  leur  chaleur,  ou  au  foyer  de  la 
source  thermale  principale,  ou  à la  chaleur  naturelle  de  la  terre,  .et 
après  s’être  chargées,  dans  leur  trajet,  d un  certain  nombre  de  prin- 
cipes minéralisateurs  (puits  artésiens  naturels).  C’est  ainsi  que  les 
eaux  chlorurées  proviennent  en  grande  partie  au  moins  deaux 
pluviales  ayant  été  baigner  des  couches  de  sel  gemme,  ou  des  masses 
houillièrcs  chargées  de  sel  marin. 

C’est  ainsi  que,  chargées  de  matériaux  puisés  à leur  origine,  ou 
rencontrés  dans  leur  cours,  et  provenant  elles-mêmes,  ou  de  vapeurs 
profondes  condensées,  ou  de  cours  d’eaux  souterrains,  ou  bien  d eaux 
superficielles  infiltrées,  les  eaux  minérales  apparaissent  à nos  yeux. 

Suivant  Brongniart,  il  serait  permis  de  rapporter  aux  terrains  pri- 
mordiaux et  de  transition  les  sources  très  chaudes  où  dominent 
l’hydrogène  sulfuré,  l’àcide  carbonique,  les  sels  à base  de  soude  et 
de  silice.  Les  eaux  des  terrains  de  sédiment  inférieur  et  moyen  sciaient 
moins  gazeuses  et  moins  chaudes,  renfermant  des  sels  de  soude 
moins  les  carbonates,  et  toujours  du  silltate  de  chaux.  Enfin  celles 
des  sédiments  supérieurs  seraient  froides  et  auraient  pour  sels  domi- 
nants les  carbonate  et  sulfate  de  chaux,  le  sullaLe  de  magnésie,  les 
sulfate  et  carbonate  de  fer;  d’autres,  plus  terreuses  qu  elles,  piovien- 

draient  d’origines  plus  supérieures. 

L’origine  profonde  et  la  migration  des  eaux  minérales  rendent 
donc  compte  de  quelques  points  de  leur  composition,  des  combinai- 
sons variées  qu’elles  présentent,  de  quelques  matériaux  particuliers 
qu’elles  empruntent  à leur  passage;  c’est  à la  compression  énoime 

( J ) Nivct,  Études  sur  les  eaux  minérales  de  l’Auvergne  et  du  Bout  bornais,  185U 
p.  59. 


ORIGINE. 


9 


qu’elles  subissent,  qu  elles  doivent.de  tenir  en  dissolution  des  gaz 
qu’elles  peuvent  conserver  encore  au-delà  de  leur  émission. 

Il  faut  donc  distinguer,  dans  la  théorie  de  la  formation  des  eaux 
minérales,  les  principes  minéraux  dont  elles  sont  chargées,  de  1 eau 
cpii  leur  sert  de  véhicule. 

C’est  dans  les  profondeurs  du  sol  que  sont  puisés  les  principes 
minéraux,  soit  dans  les  couches  primitives,  d où  ils  sortent  pour 
ainsi  dire  tout  faits,  soit  dans  les  terrains  plus  récents,  où  ils  sont 
conune  ramassés  au  passage  ; c’est  de  la  superficie  du  sol  que 
proviennent  les  eaux,  eaux  météorologiques',  eaux  de  pluie,  de 
sources,  etc. 

Seulement,  tandis  que  l’on  peut  attribuer  avec  Laplace  aux  eaux 
pluviales  le  rôle  le  plus  important  dans  la  formation  des  eaux  miné- 
rales (1),  nous  voyons  que  Élie  de  Beaumont  ne  semble  rapporter 
une  telle  origine  qu’à  une  série  d’entre  elles.  Les  autres,  provenant 
de  régions  profondes,  au-dessous  des  porphyres,  et  surgissant  dans 
des  canaux  fournis  par  leurs  propres  incrustations,  n’auraient  pu 
avoir  aucune  communication  avec  les  eaux  pluviales.  Aussi  M.  Bouquet 
pense  qu’il  faut  diviser  les  sources  minérales  en  deux  groupes:  les 
unes  ayant,  en  raison  de  leur  origine  géologique,  une  grande  id'en- 
dité  de  composition,  comme  il  arrive  à Carlsbad,  à Vichy  ; les  autres 
superficielles,  dues  à la  lixiviation  des  terrains,  et  dont  l’analyse 
offre  des  résultats  variables  (2). 

C’est  surtout  en  Allemagne  que  règne  la  théorie  du  lavage  ou  de 
la  lixiviation  des  fossiles  terrestres  par  les  eaux  météorologiques, 
lesquelles  emprunteraient  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  dis- 
solvantes à l'acide  carbonique,  provenant  lui-mème,  et  de  l’atmo- 
sphère, et  de  la  décomposition  des  matières  organiques  contenues 
dans  les  formations  du  lignite  (Liebig),  et  d«u  l’action  volcanique 
entrée  dans  sa  dernière  phase  (Bisclioff)  (3). 

(1)  Nivet,  loc.  cil.,  et  Chevallier,  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  t.  II,  p.  258.  — M.  Chevalier  « ne  s’explique  pas  comment  une  eau  qui 
sort  de  la  terre  ne  serait  pas  remplacée  par  une  autre,  et  considère  un  bassin 
supérieur  comme  toujours  nécessaire  au  jaillisemenl  d'une  source.  » — D’après 
Van  den  Corput  (Des  eaux  minérales  naturelles  et  de  leur  analyse,  p.  3),  « les 
eaux  de  pluie  ou  météorologiques  sont  à peu  près  les  seules  qui  concourent  à la 
formation  des  sources.  » 

(2)  Eod.  loc.,  p.  157. 

(3)  Ch.  Braun,  Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  1852,  l®r  cah., 
p.  81.  — Voyez  dans  le  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  les  articles 
Gisement,  Origine,  Régime  des  eaux  minérales. 
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J’essayerai  de  résumer  les  considérations  qui  précèdent  : 

On  reconnaît/au  point  de  vue  de  l’origine  : 1°  des  eaux  dites  pro. 
fondes,  ou  géologiques,  ou  d’épanchement,  et  2°  des  eaux  super- 
ficielles, ou  d’infiltration,  ou  de  lixiviation. 

La  formation  des  eaux  dites  géologiques  paraît  due  a la  pénétration 
dans  les  diverses  couches  du  sol  des  eaux  pluviales,  introduites  par 
absorption  capillaire  dans  les  plus  superficielles,  par  des  failles  ou 
des  fractures  dans  les  plus  profondes. 

Celles-ci  vont  gagner  des  profondeurs  sans  doute  considérables,  où 
elles  rencontrent  des  températures  excessives  et  des  pressions  incalcu- 
lables. Ayant  apporté  avec  elles  de  l’acide  carbonique  et  de  1 ammo- 
niaque qui  appartiennent  aux  eaux  météoriques,  elles  en  rapportent 
les  résultats  des  dissolutions  et  des  réactions  qui  les  ont  chargées 
des  principes  minéralisateurs  empruntés  aux  terrains  et  aux  roches 
congénères,  c’est-à-dire  en  rapport  de  composition  avec  les  eaux  qui 
réapparaissent  à la  surface  du  sol. 

A ces  eaux  minérales  profondes  appartiennent  surtout  les  eaux 
riches  en  soude,  de  thermalités  élevées  et  de  fortes  minéralisations  : 
elles  sont  généralement  d’une  grande  abondance.  Mais  il  est  une 
série  d’eaux  minérales  qui  rivalisent  avec  elles  par  leur  abondance 
et  leurs  hautes  températures,  et  qui  n’ont  au  contraire  qu  une  minéra- 
lisation très  faible  ou  insignifiante.  L’interprétation  d’un  tel  contraste 
n’a  pas  encore  été  donnée. 

Les  eaux  dites  de  lixiviation  sont  le  résultat  de  l’infiltration  des 
eaux  pluviales  dans  [les  terrains  de  sédiments,  moyens  ou  supé- 
rieurs. Ici,  la  pression  et  l’élévation  de  la  température  jouent  un 
moindre  rôle.  L’agent  essentiel  de  la  minéralisation  est  l’acide  car- 
bonique apporté  parles  eaux  atmosphériques,  ou  rencontré  par  elles 
dans  le  sol. 

Ces  eaux  renferment  surtout  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  du  ter, 
de  l’arsenic,  plus  les  chlorures,  la  soude  et  la  potasse  qui  meublent 
les  terrains  qu’elles  ont  traversés.  Elles  possèdent  en  général  peu  ou 
point  de  thermalité,  et  ne  sont  que  faiblement  minéralisées  et  d’une 
moindre  abondance  que  les  précédentes. 

Enfin,  il  est  des  eaux  minérales  intermédiaires,  que  l’on  obtient  à 
l’aide  de  forages  artésiens,  et  qui,  provenant  soit  d’eaux  d’épanche- 
ment ou  ascensionnelles,  soit  d’eaux  de  lixiviation  ou  descendantes, 
se  sont  arrêtées  et  ont  formé  des  nappes  entre  des  couches  de  ter- 
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rains  supérieurs,  d’où  elles  n’avaient  pas  rencontré  d’issues  spontanées. 

Si  l’on  considère  les  eaux  minérales  au  point  de  vue  géologique  et  des 
longues  périodes,  il  n’est  guère  permis  de  leur  attribuer  une  fixité  abso- 
lue, soit  au  point  de  vue  de  leur  température,  soit  au  point  de  vue  de 
leur  minéralisation  précise.  Mais  on  peut  admettre  cette  fixité  au  point 
de  vue  médical,  parce  que  les  modifications,  soit  persistantes,  soit 
alternatives,  que  peuvent  subir  certaines  eaux  minérales,  ainsi  dans 
leur  degré  de  sulfuration,  ou  dans  la  proportion  de  leur  gaz  carbonique, 
se  tiennent  dans  des  limites  dont  la  pratique  ne  paraît  guère  avoir  a 
tenir  compte.  Les  eaux  géologiques  ou  d epanchement  sont  beaucoup 
plus  constantes  dans  leur  température  et  leur  composition  que  les 
eaux  superficielles  ou  de  lixiviation.  Il  laut  naturellement  lenii 
compte  pour  ce  qui  concerne  la  fixité  des  eaux  minérales,  soit  des 
révolutions  souterraines,  soit  des  troubles  apportés  artificiellement 
dans  le  régime  d’une  source,  soit  des  conditions  particulières  du 
captage. 

Température. 

La  température  des  eaux  minérales  doit  être  considérée  comme 
une  qualité,  mais  non  comme  une  vertu. 

Une  température  trop  élevée  offre  des  inconvénients  pour  l’usage 
interne  des  eaux,  en  introduisant  dans  l’estomac  une  boisson  trop 
chaude,  ou  en  forçant  de  laisser  l’eau  minérale  se  refroidir,  cest-à- 
dire,  dans  la  plupart  des  cas,  s’altérer,  ou,  ce  qui  se  pratique  sur- 
tout pour  l’iisagc  externe,  en  obligeant  à la  mélanger  d’eau 
froide.  A Néris,  où  les  eaux  sont  trop  peu  minéralisées  pour  qu’on 
puisse  les  mélanger,  la  température  élevée  serait  un  grand  embarras 
en  l’absence  d’appareils  suffisants  de  réfrigération. 

Une  température  moyenne,  surtout  si  elle  se  rapproche  de  celle  du 
sang,  est  en  général  la  plus  avantageuse  ; elle  s’accommode  le  mieux 
à la  tolérance  de  l’estomac,  ou  à l’usage  des  bains. 

Une  température  froide  est  souvent  nécessaire  pour  que  l’eau  mi- 
nérale soit  tolérée  à l’intérieur. 

Que  doit-on  entendre  par  eaux  thermales ? 

M.  Filhol  appelle  thermales  toutes  les  eaux  à température  fixe  (1). 

Une  source  est  thermale,  suivant  Y Annuaire,  quand  sa  tempé- 
rature est  sensiblement  supérieure  à la  température  moyenne  de  sou 


(1)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  1853,  p.  56. 
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poiut  d’émergence  (1);  ou,  suivant  d’autres,  à la  moyenne  thermo- 
métrique  de  l’année  (2). 

Tant  que  Ton  se  placera  à un  point  de  vue  d’histoire  naturelle,  la 
caractéristique  de  la  thermalitê  des  eaux  minérales  demeurera  un 
objet  arbitraire  et  indéfini.  Mais  si  nous  nous  plaçons  au  point  de 
vue  médical,  nous  n’éprouverons  plus  de  difficulté  pour  préciser  où 
commence  et  où  finit  la  qualité  d’eaux  thermales, et  à apprécier  les 
distinctions  qu’il  convient  d’établir  entre  les  eaux  minérales,  rela- 
tivement à leurs  différences  de  température.  La  considération  du  bain 
suffit  pour  servir  de  base  à cette  appréciation. 

Nous  appelons  eaux  froides  toutes  celles  dont  la  température  n’est 
point  assez  élevée  pour  jouer  par  elle-même  un  rôle  physiologique 
ou  thérapeutique,  c’est-à-dire  au-dessous  de  20  degrés  centigrades. 

De  20  à 30  degrés,  les  eaux  minérales  sont  tièdes,  et  encore  insuf- 
fisantes pour  fournir  à la  température  moyenne  du  bain. 

De  31  à 3o  degrés,  elles  sont  chaudes,  et  répondent  exactement 
aux  limites  dans  lesquelles  le  bain  peut  être  prescrit,  sans  que  sa 
température  joue  un  rôle  prédominant  par  son  défaut  ou  son  excès* 

De  36  à 43  de  grés,  nous  trouvons  une  température  qui  se  prête 
aux  bains  très  chauds  et  aux  applications  balnéothérapiques  qui  ont 
pour  objet  de  soumettre  l’organisme  à une  température  élevée, 
douches  ou  étuves. 

Ici  s’arrête  la  température  applicable  des  eaux  minérales.  Au- 
dessus,  elle  cesse  de  se  prêter  immédiatement  aux  applications 
directes  des  eaux  thermales,  et  devient  plutôt,  dans  la  pratique,  un 
embarras  qu’une  ressource. 

Des  considérations  analogues  s’appliquent  à ces  diverses  catégo- 
ries, eu  égard  à l’usage  interne  des  eaux  minérales. 

Sur  382  sources  analysées  en  France,  nous  trouvons  l’ensemble 


des  températures  suivantes  : 

Froides  (au-dessous  de  20  degrés) 287 

Tièdes  (de  20  à 30  degrés) - 20 

Chaudes  (de  31  à 35  degrés) 15 

Très  chaudes  ide  30  à 44  degrés) 21 

A température  excessive  (au-dessus  de  45  degrés) 30 

382  (3) 


(1)  Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France,  p.  324. 

(2)  Vau  den  Corput,  Des  eaux  minérales  naturelles  et  de  leur  analyse.  Bruxelles, 
1847,  p.  3. 

(3)  M.  Rotureau  a proposé  de  distinguer  ainsi  les  sources  minérales,  sous  le 
rapport  de  leur  température  : « Mésothermales,  celles  qui  auront  33°, 8 centigr. 


CONSTITUTION  CHIMIQUE.  13 

Nous  ne  trouvons  que  95  sources  thermales  contre  287  froides. 

Cette  proportion  considérable  des  sources  froides  provient  du 
grand  nombre  d’eaux  ferrugineuses  (144),  presque  toutes  Iroides, 
qui  sont  comprises  parmi  elles. 

Constitution  chimique. 

Quelque  signification  que  l’on  attache  aux  résultats  de  l’analyse 
chimique  des  eaux  minérales,  sous  le  point  de  vue  de  leurs  actions 
thérapeutiques,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  d’autre 
procédé  pour  déterminer  des  caractères  propres  à fournir  à ces  eaux 
une  individualité  quelconque.  L’analyse  chimique  est  aussi  essen- 
tielle à la  connaissance  des  eaux  minérales  que  l’anatomie  à la  con- 
naissance des  animaux.  L’analyse  ne  préjuge  que  dans  une  certaine 
mesure  des  propriétés  des  unes,  comme  l’anatomie  ne  préjuge  que 
jusqu’à  un  certain  point  des  fonctions  des  autres.  Mais  toutes  deux 
fournissent  à l’étude  des  bases  précises,  sans  lesquelles  toute  méthode 
serait  impossible. 

Parmi  les  corps  que  renferment  les  eaux  minérales,  il  en  est  de 
gazeux  et  d’autres  solides. 

Si  l’on  envisage  ces  corps  d’une  manière  générale,  on  voit  qu’une 
partie  d’entre  eux  se  rencontrent  dans  toutes,  ou  presque  toutes  les 
(‘aux  minérales,  et  ne  sauraient  servir  à les  caractériser  par  eux- 
mêmes,  à moins  qu’ils  ne  viennent  à y acquérir  une  prépondérance 
manifeste;  d’autres,  au  contraire,  n’existent  que  dans  un  certain 
nombre  de  ces  eaux,  et,  par  suite,  leur  apportent  une  caractéristique 
plus  formelle.  11  en  est  aussi  qui  ne  s’y  rencontrent  qu’en  proportion 
infinitésimale  ou  très  faible,  comme  l’iode,  l’arsenic,  le  lithium,  ou 
d’autres  métaux  plus  rares,  que  l'on  ne  découvre  quelquefois  que 
dans  les  dépôts  des  eaux  minérales,  ou  en  opérant  sur  des  quantités 
d’eau  considérables. 

La  constitution  chimique  des  eaux  minérales  peut  être  exprimée 
de  deux  manières  différentes. 

— 27  R;  hyper  thermales,  celles  dont  la  température  sera  plus  élevée;  hypo  ther- 
males, celles  dont  elle  sera  inférieure,  ou  contraire,  sans  descendre  toutefois  au- 
dessous  de  25°  centigr.  - 20°  R.  ; protothermales,  celles  dont  la  température  sera 
entre  25»  centigr.  = 2U°  R.  et  15»  centigr.  = 12  R.  ; cidin  a thermales,  toutes 
celles  qui  auront  une  température  inférieure  à 15°  centigr.  » [Des  principales 
eaux  minérales  de  l’Europe  : Allemagne  et  Hongrie, 


14  MATIÈRE  MÉDICALE.  — EAUX  MINÉRALES. 

L’analyse  dite  véelle  n’exprime  que  des  corps  simples,  ou  des 
composés  simples,  tels  que  des  acides  et  des  bases. 

L’analyse  dite  hypothétique  reconstitue  les  combinaisons,  c’est-à- 
dire  représente  les  corps  et  les  composés  simples  tels  qu’ils  sont 
supposés  exister  dans  l’eau  minérale  analysée. 

C’est  sous  cette  dernière  forme  que  les  analyses  d eaux  minérales 
avaient  toujours  été  présentées  jusqu  à ces  derniers  temps,  où  1 École 
des  mines  a mis  en  faveur  une  formule  nouvelle  que  l’on  pourrait 
ai jpoler  la  formule  de  dissociation  des  éléments  des  eaux  minérales,  en 
opposition  avec  la  formule  de  vecoiis titution  de  ces  memes  éléments. 

Ces  expressions  d’analyse  hypothétique  et  d’analyse  réelle  me 
paraissent  assez  impropres,  et  je  ne  sais  si  elles  ne  mériteraient  pas 
précisément  l'appellation  inverse.  Il  me  semble,  en  effet,  que  la  pie- 
mière  est  plus  près  de  la  réalité  que  la  seconde  : je  m explique. 

Lorsque  l’on  procède  à l’analyse  d’une  eau  minérale,  qualitative  ou 
quantitative,  ce  n’est  pas  à l’état  de  sels  que  l’on  obtient  les  corps 
dont  on  cherche  à reconnaître  l’existence,  et  ensuite  à déterminer  la 
quantité;  c’est  à l’état  de  combinaisons  simples  ou  de  coips  simples . 
c’est-à-dire  que  l’on  fait  le  départ  des  acides,  des  bases,  des  corps 
métalliques,  et  ce  n’est  que  par  le  calcul,  et  en  vertu  de  principes 
synthétiques  établis,  que  l’on  arrive  a les  reconstituer  dans  leuis 
combinaisons  primitives. 

La  détermination  quantitative  des  acides,  des  bases  et  des  corps 
métalliques  est  exacte;  je  conteste  qu’elle  fournisse  des  résultats 
réels,  puisqu’il  a fallu  dissocier  les  chlorures,  les  sulfates,  etc.,  pour 
obtenir  la  mesure  des  acides  chlorhydrique  ou  sulfurique,  de  la  soude 
ou  de  la  chaux. 

Les  calculs  d’après  lesquels  ces  combinaisons  sont  reconstituées 
reposent  sur  des  principes  qui  ne  sont  pas  absolus  et  définitifs  sur 
tous  les  points,  puisque  deux  chimistes  également  compétents  peuvent 
traduire  une  même  analyse  par  des  chiffres  différents.  Mais  ce  que 
ces  principes  peuvent  avoir  d’incertain,  et  1 écart  que  peu\ent  ollrii 
les  résultats  analytiques,  ne  sauraient  atteindre  de  bien  grandes  pro- 
portions. La  détermination  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  eaux 
de  Vichy,  celle  du  chlorure  de  sodium  dans  celles  de  Salins  ou  du 
sulfate  de  chaux  dans  celles  de  Bagnères-de-Bigorrc,  ne  peut  être 
l’objet  d’aucune  incertitude.  Les  variations  ne  peuvent  s’exercer  qu  au 
sujet  de  déterminations  très  secondaires,  si  nous  faisons  une  excep- 
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lion  relativement  aux  eaux  sulfurées,  dont  la  théorie  n est  point 
encore  définitivement  arrêtée. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire,  pour  reproduire  les  expressions  précé- 
demment employées,  que  l’analyse  dite  hypothétique  est  réelle,  mais 
n’est  pas  toujours,  ou  peut  toujours,  n’être  pas  exacte;  et  que  1 ana 
lyse  dite  réelle  est  exacte,  mais  n est  pas  i celle. 

Voici  pour  le  fond  des  choses.  Quant  à la  forme,  je  ne  pense  pas 
qu’il  puisse  s’élever  de  contestation  sur  sa  convenance  ou,  si  l’on 
veut,  son  opportunité. 

Pourquoi  fait-on  une  analyse  d’eau  minérale?  Ce  n est  pas  pour 
servir  à celui  qui  l’a  faite,  mais  à ceux  qui  la  lisent.  Or,  sans  parlei 
du  temps  qu’exige  la  reconstitution  d’une  eau  minérale  dont  les 
éléments  seuls  se  sont  trouvés  déterminés,  il  faut  reconnaître  que, 
à tort  ou  à raison,  ceci  dépasse  souvent  les  capacités  de  ceux  que 
cette  opération  intéresse.  Et,  à supposer  qu’ils  s en  trouvent  capables, 
c’est  alors  que  l’hypothèse  aurait  beau  jeu,  puisque  chacun  serait 
libre  de  le  faire  suivant  les  principes  qu’il  reconnaît. 

Je  n’hésite  donc  pas  à affirmer  que  le  devoir  des  chimistes  qui  ont 
fait  l’analyse  d’une  eau  minérale  est  de  joindre  à 1 analyse  par  disso- 
ciation l’analyse  de  reconstitution,  sous  peine  de  ne  présentei  que  des 
résultats  d’une  utilité  restreinte. 

Les  tableaux  suivants  représentent  la  liste  des  corps  constatés  dans 
es  eaux  minérales,  et  ont  été  dressés  de  maniéré  a donnei  une  idée 
lde  leur  importance  relative  dans  la  constitution  de  ces  eaux. 


tableau  n°  1 . — Des  principaux  corps  contenus  dans  les  eaux  minérales. 


ACIDES. 

Carbonique. 

Sulfurique  et  sulfureux. 
Sulfhydrique. 

Borique. 

Nitrique. 

Fluorhydrique. 

Chlorhydrique. 

Iodhydrique. 

Bromhydrique. 

Pliosphorique. 

Arsénique  et  arsénieux. 
Silicique. 

GAZ. 

Oxygène. 

Azote. 

Matière  organique  azotée. 

Acides  crénique  et  apocrénique. 


Alcalis. 


BASES. 
( Soude, 
j Potasse. 


Terres. 


Métaux. 


( Chaux. 

| Magnésie. 
r Strontium. 
Baryum. 
Lithium. 
Manganèse. 
Fer. 

! Étain. 
Aluminium. 
Cobalt. 
Titane. 
Cuivre. 
Nickel. 
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tableau  N°  2.  — Des  corps  qui  sc  rencontrent  le  plus  habituellement  dans  lus 
eaux  minérales  et  semblent  devoir  être  à peu  près  exclusivement  considérés. 


ACIDES. 

Carbonique. 

Sulfurique  et  sulfureux. 

Sulfhydrique. 

Chlorhydrique. 

Iodhydrique. 

Bromhydrique. 

Arsénique  et  arsénieux. 

Silicique. 


GAZ. 

Oxygène. 

Azote. 


BASES. 


Soude. 

Potasse. 

Chaux. 

Magnésie. 

Manganèse. 

Fer. 


Matière  organique  azotée. 
Acides  crénique  et  apocrénique. 


tableau  n°  3.  — Des  corps  qui  servent  seuls  à la  classification 
des  eaux  minérales. 


ACIDES. 


BASES. 


Carbonique. 

Sulfurique. 

Sulfhydrique. 

Chlorhydrique. 


Soude. 

Chaux. 

Magnésie. 

Fer. 


Les  acides  les  plus  communs  sont  donc  les  acides  : 

Sulfurique  et  sulfhydrique, 

Chlorhydrique, 

Carbonique  surtout,  et  ce  dernier  souvent  à l’état  libre. 


Les  bases  les  plus  communes  sont  : 

La  soude, 

La  chaux, 

Et  la  magnésie. 

Je  ferai  remarquer,  au  sujet  de  ces  acides,  que  les  acides  du  car- 
bone, du  soufre  et  du  chlore,  ont  joué  aux  époques  anciennes,  et 
jouent  encore  aujourd’hui,  un  rôle  prépondérant  dans  tous  les  phé- 
nomènes d’émanation,  si  intimement  liés  à ceux  qui  ont  produit  les 
■eaux  minérales  (1). 

Quant  aux  bases,  elles  ne  se  rencontrent,  sans  doute,  que  par 
l’action  de  ces  acides  sur  des  minéraux  décomposables.  Lorsque  la 
saturation  est  incomplète,  ce  sont  toujours  les  acides  qui  sont  en 
•excès  (2). 


(1)  Annuaire  des  eaux  de  la  France,  p.  322. 

(2)  « L’eau  nécessaire  à la  formation  des  sources  est  fournie  par  l’atmosphère  : 
après  avoir  filtré  à travers  les  couches  rocheuses,  elle  y donne  lieu  à un  travail 
de  dissolution  et  de  décomposition,  suivant  que  les  substances  qui  doivent  entrer 
dans  la  composition  de  l'eau  minérale  existent  déjà  dans  les  roches  à l’état  soluble 
ou  qu’elles  s’y  trouvent  combinées  avec  d’autres  corps  quelles  n’abandonnent 
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Les  corps  qui  ont  été  mentionnés  en  dernier  lieu  se  rencontrent, 
en  proportion  quelconque,  dans  presque  toutes  les  eaux  minérales. 

Il  n’y  a rien  d’ étonnant  à cela.  La  plupart  des  eaux  douces  renfer- 
ment de  ces  acides  et  de  ces  bases.  Les  eaux  minérales  les  puisent 
au  besoin  dans  les  parties  du  sol  qu’elles  traversent,  et  auxquelles 
les  eaux  douces  les  empruntent  elles-mêmes,  et  souvent  les  contien- 
nent en  bien  moindre  proportion  que  ces  dernières.  L’eau  de  Seine,  à 
Paris,  renferme  la  même  proportion  de  principes  minéralisateurs 
que  l'eau  de  Barèges;  et  l’eau  d’Arcueil  en  contient  trois  cinquièmes 
en  plus.  Quelle  part  prennent  donc  ces  composés  à l’action  de  ces 
eaux  minérales?  Il  est  probable  qu’elle  est  souvent  très  faible.  Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  sources  où  paraissent  manquer  par 
exception,  ou  les  chlorures,  ou  les  sulfates,  ou  la  magnésie,  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier,  ni  pour  les  classes  auxquelles  elles  appar- 
tiennent, ni  pour  le  reste  de  leur  composition,  ni  pour  leurs  propriétés 
effectives  ou  négatives. 

Maintenant  une  partie  de  ces  mêmes  composés,  que  nous  voyons 
exister  d’une  manière  banale  dans  toutes  les  eaux,  s’élèvent  quelque- 
fois jusqu’à  une  proportion  prépondérante,  et  servent  de  caractéris- 
tique aux  eaux  minérales. 

Tels  sont,  par  exemple,  le  carbonate  de  soude,  le  sulfate  de  soude, 
le  chlorure  de  sodium. 

Il  y a donc  des  eaux  carbonatées,  sulfatées,  chlorurées,  mais 
presque  toujours  avec  la  soude.  C’est  à peu  près  la  seule  des  bases 
indiquées  qui  puisse  s’élever  jusqu’au  rang  de  caractéristique.  Nous 
verrons  jflus  loin  quelle  faible  place  la  chaux  et  la  magnésie  surtout 
ont  à prendre  dans  ce  sens. 

Nous  venons  de  dire  que  les  composés  dont  il  est  question,  carbo- 
nates, sulfates,  chlorures,  à bases  de  soude,  chaux  et  magnésie,  en 
même  temps  qu’ils  forment  le  fond,  pour  ainsi  dire,  de  la  plupart 
des  eaux  minérales,  peuvent  y devenir  prédominants  par  leur  pro- 
portion : c’est  alors  par  grammes  qu’on  les  compte. 

A Vichy 5 grammes  de  bicarbonate  de  soude  ; 

A Bourbonne ...  6 grammes  de  chlorure  de  sodium  ; 

A Saint-Gervais.  . 5 grammes  de  sulfate  de  chaux. 

qu  après  une  décomposition  préalable.  Pour  opérer  la  dissolution,  l'eau  pure  est 
sufhsante,  tandis  que  le  travail  de  décomposition  exige  de  plus  la  présence  d’un 
acide,  de  l’acide  carbonique  (le  plus  souvent),  ou  de  l’acide  chlorhydrique  ou  sul- 
furique. » (liischoir,  Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  p.  88.) 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3°  éd.  2 
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Or,  les  autres  corps  dont  j’ai  à parler  existent,  au  contraire, 
toujours  à petite  dose,  même  quand  ils  prédominent  d’une  manière 
relative,  et  à ce  point  de  servir  de  caractéristique.  Ce  n’est  plus  par 
grammes  qu’on  les  compte,  mais  par  centigrammes  et  par  milli- 
grammes. 

C’est  presque  de  l’homœopathie  que  l’on  arrive  à faire,  au  point 
de  vue  de  la  dose  des  principes  thérapeutiques.  En  effet,  la  théorie 
de  l’action  thérapeutique  de  ces  eaux  est  surtout  dans  la  grande 
division  des  principes.  Mais  c’est  dans  des  limites  raisonnables. 

Le  premier  tableau  comprend  l’énumération  à peu  près  complète 
des  corps  que  l’analyse  a retrouvés  dans  les  eaux  minérales.  Il  en 
est  parmi  eux  que  la  rareté  de  leur  présence  ou  le  défaut  de  signi- 
fication déterminée  devaient  laisser  en  dehors  du  second  tableau. 
Cela  ne  signifie  pas  qu’ils  ne  servent  à rien  dans  les  eaux  dont  ils 
font  partie  : il  faut  au  contraire  admettre,  comme  un  principe  absolu, 
qu’une  eau  minérale  n’existe  en  thérapeutique  que  suivant  l’inté- 
grité de  sa  composition,  quels  qu’en  soient  les  éléments  connus.  Cela 
signifie  seulement  qu’ils  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  secondaire, 
ou  actuellement  impossible  à déterminer,  en  hydrologie  médicale. 

Il  serait  difficile  de  déterminer  l’extension  que  peut  atteindre  la 
recherche  des  corps  contenus  dans  les  eaux  minérales.  Un  chimiste 
habile  et  persévérant,  dont  les  travaux  ne  me  paraissent  pas  avoir 
encore  acquis  l’autorité  qu’ils  méritent,  M.  Garrigou,  a pensé  que,  en 
agissant,  non  plus  sur  des  litres  d’eau  minérale,  mais  sur  des  hecto- 
litres, on  parviendrait  à retrouver  des  substances  qui  devaient  à leur 
faible  proportion  d’échapper  aux  recherches  pratiquées  sur  de  faibles 

quantités.  , . ... 

Il  faut  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  par  lui  ont  confirme 

ses  prévisions.  On  pouvait  prévoir,  du  reste,  que,  grâce  aux  éléments 
puissants  d’incorporation  qui  appartiennent  aux  eaux  minérales, 
celles-ci  devaient  ramener  à la  surface  du  sol  quelque  chose  de  tous 
les  principes  qu’elles  avaient  pu  rencontrer  dans  sa  prolondeur.  Les 
eaux  minérales  doivent  reproduire  la  composition  de  la  terre  comme 

le  spectre  reproduit  la  composition  des  astres. 

Quelques-uns  des  résultats  annoncés  parM.  Garrigou  ont  ete  con- 
testés par  d’autres  chimistes.  Mais  ce  qui  ne  saurait  être  conteste, 
c’est  l’originalité  de  sa  méthode  et  la  justesse  de  ses  vues.  Je  crois 
encore  que  l’intérêt  géologique  qui  s’y  rattache  est  indiscutable. 
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Quant  à leur  portée  thérapeutique  ou,  pour  mieux  dire,  à la  portée 
des  interprétations  thérapeutiques  que  l’on  en  peut  tirer,  je  ne  pense 
pas  que  l’on  soit  en  mesure  de  se  prononcer  encore  sur  ce  sujet. 

11  est  permis  d’attribuer  aux  corps  énumérés  dans  le  second  tableau 
un  rôle  soit  chimique,  soit  thérapeutique,  plus  formel. 

Si  l’oxygène  introduit  par  l’atmosphère  peut  être  négligé,  si  ce 
n’est  pour  la  part  qu’il  prend  aux  transformations  chimiques  de  cer- 
taines eaux  minérales,  l’azote  mérite  d’être  signalé  pour  son  abon- 
dance dans  quelques-unes  d’entre  elles,  ou  peut-être  pour  des  pro- 
priétés qui  lui  sont  attribuées,  mais  ne  sont  pasunanimementadmises. 
Les  Espagnols  reconnaissent  une  classe  d’eaux  nitrogénées.  Si  l’hydro- 
gène sulfuré  se  montre  d’une  manière  accidentelle  dans  un  grand 
nombre  d’eaux  minérales  (par  suite  de  la  décomposition  des  sulfates 
par  la  matière  organique  au  contact  de  l’air),  son  étude  appartient 
absolument  à celle  des  eaux  sulfurées. 

L’acide  carbonique  est,  avec  les  acides  du  soufre  et  en  laissant  de 
côté  les  chlorures,  l’agent  essentiel  de  la  minéralisation  des  eaux.  On 
sait  quel  rôle  il  a dû  jouer  aux  premières  époques  de  notre 
planète,  alors  qu’il  paraît  avoir  fourni  la  totalité  de  l’atmosphère 
qui  l’enveloppait.  En  se  lixant  sur  les  espèces  animales,  il  a con- 
stitué, par  ses  combinaisons  avec  la  chaux  et  la  magnésie,  les  assises 
du  sol  que  nous  occupons,  et,  en  se  fixant  sur  les  espèces  végétales, 
il  a formé  les  masses  houillères.  C’est  à sa  présence  en  excès  que  la 
plupart  des  composés  des  eaux  minérales  doivent  leur  état  soluble.  11 
y existe  également  a 1 état  libre,  particulièrement  dans  certaines  eaux 
chlorurées  et  très  faiblement  carbonatées  de  l’Allemagne.  Il  est  des 
légions,  comme  celles  de  Vichy  et  de  Vais  en  France,  de  Marienbad  et 
de  Carslbad  en  Bohême,  etc.,  où  le  sol  en  est  littéralement  infiltré.  La 
pression  paraît  un  élément  important  de  ses  combinaisons,  car,  dès 
quelle  vient  à cesser,  il  tend  à s’en  dégager  et  à s’isoler.  Son  exis- 
tence en  excès  est  presque  essentielle  pour  l’usage  interne  des  eaux 
minérales,  excepté  pour  les  sulfurées. 

L’iode  est  presque  toujours  à l’état  impondérable  dans  les  eaux 
minérales,  et,  chose  remarquable,  il  tend  à s’y  fixer  sur  les  matières 
organiques  des  eaux  dans  lesquelles  on  le  retrouve,  comme  l’iode 
de  la  mer  ne  se  retrouve  guère  que  dans  les  végétaux  marins. 

Le  brome  existe  dans  des  proportions  beaucoup  plus  élevées,  mais 
à peu  près  exclusivement  dans  les  eaux  chlorurées. 
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La  silice,  qui  forme  avec  l’humus  la  base  du  sol,  et  constitue 
presque  exclusivement  les  roches  primitives,  se  rencontre  dans  la 
presque  totalité  des  eaux  minérales  à un  état  mal  défini,  comme 
base  ou  comme  acide;  mais  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  lui  atta- 
cher de  signification  thérapeutique  un  peu  précise. 

Le  fer  existe  également  dans  presque  toutes  les  eaux  minérales  où 
il  est  fixé  par  l’acide  carbonique,  rarement  par  l’acide  sulfurique. 
Mais  il  ne  s’y  trouve  pas  toujours  en  proportion  sensiblement  théra- 


peutique. 

L’arsenic,  reconnu  il  y a une  quarantaine  d’années  dans  les  eaux 
minérales  (Tripier),  accompagne  habituellement  le  fer,  surtout  dans 
la  région  montagneuse  de  T Auvergne.  Cependant  il  existe  aussi  a 
l’état  de  combinaison  avec  la  soude,  peut-être  la  potasse.  Bien  que 
dans  un  petit  nombre  d’oaux  minérales  il  atteigne  une  proportion 
véritablement  thérapeutique,  il  est  généralement  difficile  de  lui  as- 
signer des  attributions  prepondéi antes. 

' La  soude  existe  partout.  Sans  parler  de  la  salure  des  mers,  elle  est 
partout  dans  le  sol,  dans  les  organismes  animaux,  dans  nos  aliments, 
dans  les  poussières  que  nous  respirons.  Elle  se  retrouve  dans  la  plu- 
part des  eaux  minérales,  le  plus  souvent  comme  base  prédominante  ; et 
son  importance  y est  telle,  que  Ton  peut  presque  avec  certitude  mesurer 
la  valeur  thérapeutiqued’une  eau  minérale  à la  soude  qu’elle  renferme. 
Quant  à la  potasse,  malgré  sa  prédominance  dans  les  roches  primi- 
tives, elle  se  montre  à peine  dans  les  eaux  minérales,  et  n y parait 


jouer  aucun  rôle  distinct.  . 

La  litkinc  a été,  sinon  découverte  comme  l'arsenic,  du  moins  mise 

en  lumière  il  y a quelques  années.  Comme  l'arsenic  à ses  débuts  on 
la  cherche  partout,  on  la  trouve  souvent,  et  on  en  tait  le  pomUc 
mire  des  analyses.  Mais  la  lithine  ne  parait  être  autre  chose  qu  un 
excellent  succédané  de  la  soude,  et  dont  l'importance  a peut-être  etc 

“uctaux  et  la  ma gruSsie,  appelées  bases  terreuses,  en  opposition 
avec  les  bases  alcalines,  tiennent,  la  première  surtout,  une  trop 
grande  place  dans  le  sol  pour  ne  pas  être  ramenées  dans  piesquc 
toutes  les  eaux  minérales  : mais  leur  prédominance  relative  ass^  c 
toujours  à ces  dernières  une  valeur  thérapeutique  inferieure  S celle 
qu’indique  la  prédominance  sodique , s’adressant  à des  in  ica  i 
plus  superficielles  et  moins  importantes. 


MATIÈRES  ORGANIQUES. 
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Matières  orsanicnies. 

Les  eaux  minérales  renferment  des  matières  organiques  dont 
l’histoice  est  encore  assez  obscure.  Je  ne  reproduirai  que  les  notions 
les  plus  élémentaires  que  nous  possédions  à leur  sujet. 

Ces  matières  organiques,  que  l’on  a rencontrées  suitout  dans  les 
eaux  sulfureuses,  ont  été  aussi  étudiées  dans  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques  (Vichy)  et  dans  des  eaux  indéterminées  (Néris). 

Elles  peuvent  se  présenter  sous  une  triple  apparence. 

A.  En  dissolution; 

B.  En  suspension  ou  adhérentes  : organiques  (baréginè)  ; 

C.  En  suspension  ou  adhérentes  : organisées  (suif ur aire). 

A.  Quand  on  concentre  des  eaux  sulfureuses  (sulfurées  sodiques 
surtout),  on  y trouve  une  matière  azotée,  ayant  une  odeur  de  bouil- 
lon , comparée  par  Lambron  à la  matière  organique  empruntée 
au  sol  par  toutes  les  eaux  de  source  ou  de  rivière,  et  considérée  par 
lui  comme  de  même  nature  (1). 

B.  On  a appelé  baréginè  ou  glairine  une  sorte  de  gelée  que  l’on 
rencontre  dans  les  conduits  des  eaux  minérales,  gelée  dans  laquelle 
M.  Turpin  a trouvé  une  sorte  de  gangue  muqueuse,  provenant  sans 
doute  de  débris  d’organisations  végétales  ou  animales;  ce  ne  sérail 
là,  suivant  Lambron,  cpie  le  détritus  de  la  sulfuraire. 

C.  Enfin,  la  sulfuraire  est  une  conferve  décrite  par  Fonlan,  et 
qui  ne  se  trouve  que  dans  les  eaux  sulfureuses.  Analogue  aux  produits 
animaux  par  la  prédominance  des  principes  azotés,  cette  conferve 
n’a  la  faculté  de  vivre  que  dans  l’eau  thermale  (2). 

Nous  renvoyons,  pour  l’étude  plus  détaillée  de  cette  matière  orga- 
nique, aux  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , où 
l’on  trouvera  des  études  de  la  matière  organique  des  eaux  de  Néris, 
par  de  Laurès;  des  eaux  de  Vichy,  par  Petit;  des  eaux  de 
Luchon,  par  Cazin  et  par  Lambron  (3),  et  aussi  à l’ouvrage  de 
M.  Filhol  (4). 

Quant  à l’origine  de  ces  matières  organiques,  on  peut  supposer, 
avec  M.  Filhol,  qu’entraînées  de  la  surface  du  sol  avec  les  eaux  de 

(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  medicale  de  Paris,  l.  I,  p.  245. 

(2)  Fontan,  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  87. 

(3)  Elude  des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  minérales  (Annales  de 
ta  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  1851-1855,  p.  205'. 

(4)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  157  et  170. 
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pluie,  c’est  à la  haute  température  qu’elles  rencontrent  profondément 
et  aux  sels  auxquels  elles  se  trouvent  mélangées,  qu’elles  doivent 
leur  apparence  spéciale.  On  a attribué  leur  formation  à la  propor- 
tion considérable  d’azote  que  contiennent  certaines  eaux  minérales. 
Faut-il  enfin  y voir  un  témoignage  de  l’organisation  toute  spéciale, 
et  en  quelque  sorte  individuelle,  des  eaux  minérales?  Il  est  plutôt 
vraisemblable  que  la  présence  de  ces  produits  n’est  qu’un  accident, 
indépendant  lui-même  des  conditions  propres  d’existence  des  eaux 
minérales.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’un  grand  nombre 
d’entre  elles  en  sont  entièrement  dépourvues. 

Ces  matières  organiques  peuvent  se  produire  en  quantité  prodi- 
gieuse. 

On  a trouvé  que  les  eaux  d’Amélie  en  fournissaient  7o4  kilo- 
grammes par  jour,  non  pas  hydratées,  mais  séchées  ; celles  d’Escal- 
das,  812,  de  Thuez,  2800. 

Elles  contiennent  toujours  de  l’iode,  lors  même  qu’on  n’a  pu  dis- 
tinguer la  présence  de  ce  métalloïde  dans  les  eaux  d où  elles  pro- 
viennent : ainsi  à Néris. 

Quelle  peut-être  la  valeur  thérapeutique  de  ces  matières  organiques? 

Elles  paraissent  communiquer  aux  eaux  qui  les  renferment  en 
grande  proportion  certaines  propriétés  adoucissantes,  qui  en  atté- 
nuent l’action  excitante  ou  leur  ajoutent  une  qualité  particulière.  11 
est  difficile  de  leur  en  attribuer  davantage. 

Si,  dans  quelques  localités  thermales,  on  les  emploie  en  applica- 
tions locales,  leur  action  topique  paraît  se  borner  à maintenu  une 
partie  en  contact  avec  l’eau  minérale  dont  elles  sont  imprégnées 
(De  Laurès)  (1). 

Il  existe  encore  dans  certaines  eaux  minérales  des  acides  orga- 
niques, crénique  et  apocrénique,  dont  l’histoire  est  encore  bien  moins 
avancée  que  celle  des  matières  dites  organiques.  C’est  près  des  eaux 
ferrugineuses  qne  l’on  en  a exclusivement  signalé  l’existence. 

Des  differents  modes  d’administration 
des  eaux  minérales. 

On  se  propose  un  double  objet  par  l’administration  des  eaux 
minérales  : 

(1)  Voyez  un  article  très  complet  sur  cette  matière,  dû  à M.  Cazin,.dans  le 
Dictionnaire  général  des  eaux  minérales. 
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MODES  D’ADMINISTRATION. 

1°  Faire  pénétrer  dans  l’économie  certains  principes  médica- 
menteux ; 

2°  Modifier  certains  tissus  ou  certains  organes,  d’une  manière 
médiate  ou  immédiate,  par  une  application  directe. 

Au  premier  objet  se  rattachent  l’usage  interne  des  eaux,  et  très 

secondairement  les  bains. 

Le  second  est  du  ressort  des  bains  et  des  douches. 

L’usage  des  gaz  et  des  vapeurs  peut  également  être  adressé  à 1 une 
ou  l’autre  de  ces  indications,  suivant  que  1 on  se  propose  d agir  sur 
la  peau  dans  les  bains  d’étuves,  ou  sur  la  muqueuse  respiratoire  pai 
l’inhalation. 

Ces  différents  modes  d’administration  des  eaux  minérales  vont 
être  passés  en  revue. 

Il  y a deux  choses  à considérer  dans  l’application  des  eaux  minérales. 

D’abord  l’action  intime  médicamenteuse  des  eaux  elles-mêmes, 
celle  qui  résulte  de  leur  propre  constitution  ; puis  l’action  des  divers 
modes  d’administration  auxquels  on  peut  recourir,  et  qui  forment 
la  balnéothérapie  proprement  dite,  bains,  douches,  étuves,  inha- 
lations. 

C’est  la  combinaison  de  ces  différents  éléments  qui  constitue  le 
traitement  thermal. 

L’action  inhérente  aux  eaux  minérales,  par  suite  de  leur  constitu- 
tion, est  indépendante  de  l’art  lui-même.  On  assiste  à ses  effets;  on 
se  contente  de  les  mesurer.  Elle  est  même,  en  général,  d’autant 
mieux  assurée  qu’elle  est  plus  abandonnée  à elle-même,  c’est-à-dire 
que  l’application  en  est  plus  simple.  Ce  qu’il  faut,  c’est  y recourir  alors 
qu’elle  convient;  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  en  mesurer  la  durée 
et  tout  au  plus  en  tempérer  l’intensité. 

Dans  l’application  des  moyens  balnéothérapiques,  au  contraire, 
l’intervention  de  l’art  est  tout.  Ce  sont  des  agents  artificiels,  imagi- 
nés pour  multiplier  l’action  médicamenteuse,  pour  la  diriger,  la 
transformer  quelquefois.  Le3  résultats  dépendent  conséquemment 
de  l’intelligence  qui  y préside. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  à la  nature  qu’il  faut  rapporter  les  effets 
obtenus;  ici  c’est  au  médecin. 

L’intérêt  qui  s’attache  à ces  deux  points  de  vue  de  la  médication 
thermale  n’est  donc  pas  le  même. 

Une  fois  les  effets  généraux  d’une  sorte  d’eau  minérale  connus,  et 
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les  indications  qui  peuvent  en  réclamer  l’usage  déterminées,  il  ne 
reste  plus  qu’à  exercer  une  certaine  surveillance  sur  son  mode  d’ac- 
tion. Que  l’on  administre  de  l’eau  d’Enghien,  de  Carlsbad  ou  de 
Vichy,  c’est  toujours  la  même  chose:  l’économie  en  est  impres- 
sionnée d’une  certaine  façon,  identique  pour  la  même  médication, 
variant  seulement  d’après  Tes  conditions  diverses  de  l’organisme  qui 
la  reçoit.  Approprier  les  doses  à ces  conditions  particulières,  y accom- 
moder la  durée  de  la  cure,  modifier  au  besoin  par  des  coupages  l’ac- 
tivité du  médicament,  telle  est  l'œuvre  très  simple  et  très  facile  que 
comporte  la  direction  du  traitement. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  l’on  considère  l’application  des  agents 
balnéothérapiques. 

Ceux-ci  ont  pour  objet,  avons-nous  dit,  soit  de  multiplier,  soit  de 
diriger  l’action  médicamenteuse  d’une  eau  minérale. 

Il  est  des  cas  où  il  convient  de  multiplier  l’action  thérapeutique 
d’une  eau  minérale.  Lorsqu’on  fait  usage  d’un  médicament  actif  et 
déterminé,  comme  Vichy,  Bourbonne,  Spa,  le  fait  dominant 
est  l’action  intime  que  le  médicament  introduit  exercera  sur  la 
texture  même  de  nos  organes  et  de  nos  tissus.  Il  faut  s’attacher  à 
tenir  cette  action  aussi  simple  que  possible,  et  se  garder  de  la  trou- 
bler par  des  interventions  inopportunes. 

Mais  s’il  est  question  d’eaux  minérales  peu  médicamenteuses,  sans 
caractère  bien  déterminé,  propres  à modifier  la  surface  plutôt  que  la 
profondeur  des  tissus,  alors  il  convient  de  leur  imprimer  par  des 
moyens  artificiels  une  activité  qu’elles  ne  paraissent  pas  posséder  par 
elles-mêmes,  et  de  multiplier  les  points  parlesquelsellcspeuventattcin- 
dre  l’organisme  et  y déterminer  les  changements  nécessaires.  Suppri- 
mez à Néris,  à Aix  en  Savoie,  au  Mont-Dore,  etc. , les  agents  artificiels 
auxquels  ces  eaux  minérales  empruntent  une  partie  de  leur  efficacité 
thérapeutique,  et  vous  réduirez  cette  dernière,  non  pas  sans  doute  à 
une  négation  proprement  dite,  mais  certainement  à un  cercle  infini- 
ment plus  restreint. 

Il  est  donc  des  traitements  thermaux  près  desquels  la  qualité 
domine;  près  d’autres,  c’est  le  mode. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’élever  au  degré  nécessaire  l’acti- 
vité thérapeutique  des  eaux  minérales,  il  faut  encore  la  diriger. 

Lorsque  l’on  administre  une  eau  minérale,  beaucoup  ou  peu  miné- 
ralisée, celle-ci  représente  un  médicament  unique  et  toujours  le 
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même  appliqué  à des  circonstances  pathologiques  très  differentes 
les  unes  des  autres,  puisque  l’on  traite,  près  d’une  même  station 

thermale,  des  états  morbides  très  variés. 

La  nature  se  charge  elle-même,  pour  une  grande  part  au  moins, 
d’adresser  l’action  médicamenteuse  au  lieu  d’élection,  lésion  orga- 
nique ou  principe  morbide.  Mais,  bien  que  cette  action  élective  des 
médicaments  nous  représente  une  des  lois  les  plus  constantes  de  la 
thérapeutique,  elle  ne  s’adresse  pas  toujours  d’une  manière  égale  et 
suffisante  à chacun  des  phénomènes  dont  se  compose  cet  ensemble 
complexe  qui  constitue  une  maladie  chronique.  C’est  tantôt  un 
appareil  organique,  la  peau,  l’intestin,  le  foie,  dont  les  fonctions 
languissantes  réclament  une  stimulation  spéciale;  tantôt  un  tissu 
èngorgé  dont  la  résolution  exige  l’application  de  moyens  directs, 
tantôt  un  état  douloureux  qui  ne  saurait  céder  qu’à  une  révulsion 
locale.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  diriger  le  traitement  dans  le 
sens  spécialement  indiqué,  et  suppléer  par  des  moyens  artificiels  à 

l’insuffisance  de  la  médication  générale. 

Telle  est  la  part  qu’il  convient  de  faire  et  à l’action  médicamen- 
teuse des  eaux  minérales,  et  aux  agents  balnéothérapiques  que  1 on 
peut  combiner  avec  elle. 


A.  — Usage  interne. 


Il  y a des  eaux  minérales  qui  ne  s’emploient  absolument  ou  à peu 
près  qu’en  boisson. 

Ce  sont,  en  général,  des  eaux  ferrugineuses  et  froides. 

L’absence  de  bains,  c’est-à-dire  d’établissement  thermal  propre- 
ment dit,  ne  tient  quelquefois  qu’à  l’insuffisante  quantité  de  l’eau 
minérale,  ou  au  voisinage  d’un  établissement  thermal  considérable. 

Les  bains  sont  peu  usités  aujourd'hui  aux  Eaux-Bonnes,  quoiqu'ils 
en  constituassent  autrefois  l’unique  mode  d’administration,  alors  que 
ces  eaux  n’étaient  adressées  qu’au  traitement  des  blessures.  Cela 
peut  être  attribué  et  à la  quantité  limitée  d’eau  dont  l’établissement 
dispose,  et  surtout  à la  nature  des  maladies  qu’on  y traite,  les 
maladies  des  bronches  et  du  poumon  semblant  réclamer  un  traitement 
plutôt  interne  qu’externe. 

D’un  autre  côté,  il  y a des  eaux  minérales  qui  sont  à peine  usitées 
en  boisson.  Ce  sont,  en  général,  des  eaux  faiblement  minéralisées 
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et  à température  élevée,  comme  celles  de  Néris,  Bains,  Aix,  etc.  Près 
de  ces  eaux  naturellement,  le  traitement  externe  reçoit  un  dévelop- 
pement tout  particulier,  et  comme  variétés  de  forme,  et  comme 
applications  énergiques. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses  à dire,  d’une  manière  générale, 
au  sujet  de  l’usage  interne  des  eaux  minérales. 

La  dose  et  le  mode  d’administration  des  eaux  varient  suivant  la 
nature  et  la  proportion  de  leur  minéralisation,  suivant  les  maladies 
auxquelles  on  les  adresse  et  les  indications  que  l’on  veut  rempli  . 

On  peut  établir  cependant  qu’il  est  peu  de  circonstances  où  les 
doses  très  élevées  auxquelles,  à certaines  époques,  on  a administré 
les  eaux  minérales,  ne  soient  un  abus. 

On  peut  avancer  encore  qu’en  général  plus  une  eau  minérale  se 
rapproche  de  la  température  du  sang,  ou  de  l’indifférente,  plus  son 
usage  est  avantageux.  Cependant  il  est  des  circonstances  où  l’on 
recherchera  de  préférence  une  eau  froide. 

Il  est  rare  qu’une  eau  à température  beaucoup  plus  élevée  que  celle 
du  sang  soit  d’un  usage  convenable  ; il  arrive  souvent  qu’il  est  impos- 
sible. Il  faut  alors,  ou  la  laisser  refroidir,  et  il  n’est  guère  d’eaux  qui 
ne  s’altèrent  en  quelque  chose  par  le  refroidissement,  ou  la  couper 
avec  de  l’eau  froide,  douce  ou  minérale,  ce  qui  ne  peut  guère  encore 
avoir  lieu  sans  lui  faire  subir  une  certaine  altération. 

Les  eaux  minérales  s’administrent,  en  général,  à doses  fractionnées 
de  30,  60,  120,  jusqu’à  250  grammes.  Ces  doses  sont  prises  à des 
intervalles  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure;  habituellement 
à jeun  le  matin;  souvent  à une  seconde  période  de  la  journée,  dans 
l’après-midi;  quelquefois  aussitôt  après  les  repas. 

On  est  dans  l’habitude,  auprès  des  thermes  allemands,  de  marcher 
religieusement  pendant  un  certain  temps  après  avoir  bu  l’eau  minérale. 

Si  la  manière  superstitieuse  dont  cette  pratique  s’accomplit  là-bas 
olfre  quelque  chose  d’un  peu  puéril,  elle  est  certainement  trop  négli- 
gée en  France  où,  pour  certains  détails  de  pratique,  on  se  montre 
peut-être  un  peu  trop  esprit  fort. 

B.  — Bains. 

Dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage  je  m’exprimais  ainsi  : 

« Le  bain  thermal  agit  de  deux  manières  : 1°  en  faisant  pénétrer 
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dans  l’économie  les  principes  médicamenteux  dont  il  est  charge; 

2°  en  excitant  la  superficie  de  la  peau.  » 

Cette  deuxième  proposition  doit  être  retenue.  La  première  parai 
aujourd’hui  difficile  à soutenir.  L’absorption  des  principes  minera- 
lisateurs  ou  des  principes  médicamenteux  contenus  dans  le  bain  n est 
point  le  fait  général  que  l’on  admettait  sans  discussion,  il  y a quelques 
années  encore.  Bien  qu’elle  puisse  s’exercer  sur  certains  points  cir- 
conscrits, et  en  particulier  sur  les  quelques  surfaces  muqueuses  en 
contact  avec  l’eau  du  bain,  et  être  favorisée  par  certaines  pratiques 
tendant  à affaiblir  la  couche  épidermique  qui  enveloppe  le  derme, 
elle  n’offre  point  la  certitude  et  la  facilité  que  suppose  l’action  thé- 
rapeutique considérable  du  bain  minéralisé.  Il  faut  même  reconnaître 
que  la  négation,  ou  au  moins  l’insuffisance,  de  l’action  thérapeutique 
du  bain  par  absorption  des  principes  minéralisateurs  aurait  pu  etre 
prévue  a priori.  La  couche  épidermique  de  revêtement  de  la  peau  est 
plus  propre  à s’opposer  à la  diffusion  des  principes  en  dissolution 
dans  le  bain  qu’à  la  favoriser.  Et  d’un  autre  côté,  les  voies  digestives 
offrent  à l’absorption  une  surface  plus  que  suffisante  pour  rendre 
superflue  la  voie  périphérique. 

L’excitation  exercée  sur  la  surface  cutanée  est  un  fait  incontestable. 
Il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  la  peau 
fonctionne  mal , que  ses  sécrétions  s’altèrent  en  quantité  et  en  qua- 
lité. Il  n’est  pas  moins  certain  que,  si  l’on  veut  ramener  en  voie  de 
guérison  mainte  affection  chronique,  organique  ou  fonctionnelle,  un 
des  premiers  devoirs  est  do  rappeler  à 1 état  normal  cette  \ as  Le  sui- 
face  de  sécrétion,  qui  correspond  avec  chacun  des  phénomènes  chi- 
miques ou  vitaux  dont  chacun  des  points  de  l’organisme  est  le  siège. 
Mais  cette  idée  d’excitation  ou  de  stimulation  a quelque  chose  de 
bien  vague  en  elle-même. 

Sans  doute,  l’excitation  due  aux  bains  sulfureux  de  Ludion,  de 
Cauterets  ou  de  Barèges  ; celle  que  déterminent  les  bains  très  salés 
ou  chargés  d’eaux  de  mer,  de  Bouvbonnc,  de  Balavuc,  de  Salins  et  de 
Kreuznach,  ou  de  la  mer  elle-même;  celle  qui  accompagne  les  bains 
prolongés  dans  les  piscines  de  Plombièi'cs,  onde  Né  ns,  ou  de  Loesche, 
sans  doute  cette  excitation  offre  un  mode  différent  dans  ces  cas  divers. 
Dire  que  cette  excitation  est  différente,  c’est  dire  qu’elle  est  spéciale 
dans  chacune  de  ces  circonstances.  C’est  ceLLe  spécialité  sans  doute 
qui  détermine  la  convenance  du  bain  salin  chez  des  scrofuleux,  du 
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bain  sulfureux  chez  les  dartreux,  du  bain  de  Néris  ou  de  Wildbad 
chez  les  névropathiques. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  spécialité  d’action? 

Nous  nous  trouvons,  sur  ce  sujet,  livrés  à un  véritable  empirisme. 

Si  la  pénétration  directe  de  principes  minéralisateurs  ne  peut  nous 
rendre  compte  de  l’action  à la  lois  altérante,  reconstituante  et  réso- 
lutive des  bains  et  des  eaux  mères  de  Salins,  ni  de  l’action  sédative 
des  bains  de  Néris,  (je  prends  des  exemples  là  où  le  traitement  ther- 
mal est  exclusivement,  ou  à peu  près,  balnéaire),  ni,  dans  la  pratique 
vulgaire,  de  1 action  stimulante  des  bains  de  Pennés  ou  de  l’action 
calmante  des  bains  de  tilleul,  — si  le  fait  de  l’excitation  de  l’activité 
périphérique  est  impuissant  à définir  la  spécialité  d’action  déterminée 
des  divers  bains  minéralisés  ou  médicamenteux,  il  faut  reconnaître 
que  la  théorie  thérapeutique  de  la  balnéation  thermale  nous  échappe. 

Cependant  un  fait  d’observation,  récemment  introduit  dans  la 
science,  et  dont  la  pratique  a commencé  de  tirer  quelque  profit,  nous 
met  peut-être  sur  la  voie  d’une  explication  : je  veux  parler  de  la 
métallothérapie. 

Des  effets  physiologiques  incontestables  résultent  du  contact  d’une 
surface  métallique  avec  la  peau  revêtue  de  son  épiderme.  Des  actions 
thérapeutiques  sensibles  en  ont  été  la  conséquence.  Le  rapproche- 
ment de  ces  phénomènes  avec  ceux  que  détermine  l’application  de 
l’électricité  ont  été  étudiés.  Il  n’est  pas  permis,  à l’heure  où  ces  lignes 
sont  écrites,  de  tirer  de  conclusions,  ni  de  faire  des  applications 
déterminées,  de  phénomènes  hâtivement  constatés  et  dont  la  critique 
est  encore  à peine  ébauchée. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  l’application,  sur  la  peau,  d’une 
surface  métallique  ne  donne  lieu  à des  phénomènes  retlcxes  en  rap- 
port de  spécialité  avec  le  métal  employé.  Il  est  permis  par  suite  de 
penser  que  : les  principes,  métalliques  ou  autres,  contenus  dans  une 
eau  minérale  pourraient  déterminer  parleur  contact  avec  la  peau  des 
■effets  physiologiques,  et  des  effets  curatifs,  d’un  ordre  également 
spécial. 

Ceci  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  à laquelle  vient  s’ajouter  le 
caractère  hypothétique  de  la  constitution  des  eaux  minérales,  tant 
au  point  de  vue  des  principes  minéralisateurs  dont  l’existence  n’y 
aurait  pas  encore  été  décelée,  que  de  conditions  étrangères  à leur 
composition  analytique,  et  qui  n’ont  pas  encore  été  définies. 
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11  est  donc  nécessaire  de  suspendre  toute  explication  a propos  de 
l’action  particulière  du  bain  thermal.  Mais  il  faut  bien  penser  que 
l'ignorance  qui  couvre  ce  sujet  ne  saurait  altérer  en  rien  les  résultats 
cliniques  que  l’observation  a recueillis.  La  thérapeutique  balnéaire 
des  eaux  minérales  nous  offre  des  ressources  bien  connues,  et  dont 
heureusement  nous  pouvons  tirer  parti  en  dehors  de  toute  interpré- 
tation théorique  et  en  dépit  de  l’obscurité  qui  l’enveloppe. 

Indépendamment  de  la  nature  de  l’eau  minérale  employée,  l’action 
du  bain  thermal  dépend  encore  de  sa  température,  de  sa  duree  et  de 


l’exercice  qu’on  y fait. 

La  température  du  bain,  pour  peu  qu’elle  dépasse  notablement, 
en  plus  on  en  moins,  Y indifférente,  exerce  une  action  qui  souvent 
domine  entièrement  celle  de  l’eau  minérale  elle-même. 

Le  bain  plus  chaucl,  c’est-à-dire  excédant  notablement  l’indiffé- 
rente, est  stimulant;  le  bain  plus  frais  est  sédatif.  De  sorte  que,  si 
l’on  veut  exprimer  l’action  physiologique  des  bains  minéraux,  il  faut 
toujours  faire  abstraction  de  la  température  à laquelle  ils  seront  pris. 

La  température  indifférente,  qui  n’est  pas  absolument  la  même 
pour  tout  le  monde,  peut  être  comprise  entre  30  et  33°.  Il  est  rare 
que  le  bain  frais  doive  être  au-dessous  de  2b  ou  28°,  et  le  bain  chaud 
au-dessus  de  38°,  s’il  s’agit  de  bains  d une  certaine  dmee.  Les  bains 
pris  à la  température  native  du  Mont-Dore,  de  42  a 44°,  ne  peuvent 
être  prolongés  de  plus  d’un  quart  d’heure.  Lorsqu’un  bain  excède 
notablement  les  limites  de  l’indifférente,  soit  en  dessus,  soit  en  des- 
sous, on  peut  être  asssurê  qu’il  agit  beaucoup  plus  par  sa  tempéra- 
ture, c’est-à-dire  sa  fraîcheur  ou  sa  thermalité  que  par  ses  qualités 
propres.  Aussi  ces  sortes  de  bains  ne  sont  guère  utilisés  que  près 
des  eaux  faiblement  minéralisées. 

On  ne  fait  pas,  en  général,  un  assez  grand  usage  des  bains  miné- 
raux prolongés.  Ceux-ci  sont  surtout  indiqués  lorsqu  il  s agit  de 
combattre  un  état  diathésique  profond , ou  lorsqu’on  recherche  mie 
action  résolutive  considérable.  (Ex.  les  fibromes  utérins.) 

L’exercice  est  encore  un  moyen  démultiplier  singulièrementl’action 
du  bain,  qui  est  trop  souvent  négligé.  Il  peut  être  développé  jusqu’à 
la  gymnastique,  soit  certains  mouvements  méthodiques,  soit  la  nata- 
tion. Cela  s’usite  surtout  dans  les  maladies  articulaires,  et  peut  être 
également  utile  dans  un  grand  nombre  d’états  purement  diathésiques. 
Mais  on  ne  peut  prendre  de  bains  très  prolongés  et  surtout  s’y 
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livrer  à quelque  exercice,  que  clans  des  piscines.  Des  piscines  peuvent 
ne  pas  être  à natation,  et  permettre  encore,  par  la  société  qui  s’y 
réunit,  par  la  faculté  d’agir,  de  se  déplacer,  par  la  station  assise,  d’y 
prolonger  indéfiniment  le  bain  (1). 

Il  y a un  certain  nombre  d’années,  à un  moment  où  la  question 
de  l’absorption  des  principes  minéralisateurs  dans  le  bain  occupait 
beaucoup  les  esprits,  et  se  trouvait  soumise  à un  grand  nombre 
d’observations  expérimentales,  j’avais  exprimé  qu’il  pouvait  y avoir 
dans  l’effet  des  bains  sur  la  périphérie  une  action  de  contact  étrangère 
au  fait  de  l’absorption,  supposée  alors  et  recherchée  avec  beaucoup 
d’ardeur.  Cette  expression  avait  paru  peu  scientifique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  qu’elle  a effectivement  de  très  vague  se  trouve  assez  en  rap- 
port avec  les  idées  que  nous  pouvons  nous  faire  sur  ce  sujet,  et  dont 
j’exposais  tout  à l’heure  le  caractère  confus. 

Si  je  rappelle  ceci,  c’est  à propos  d’une  sorte  de  bains,  que  l’on 
pourrait  appeler  le  bain  thermal  idéal,  le  bain  à eau  courante,  dont 
l’action  spéciale  paraît  très  marquée,  surtout  dans  les  névroses.  Ce 
bain  ne  peut  être  réalisé  que  près  de  sources  très  abondantes  et  dont 
la  température  se  rapproche  de  l’indifférente,  ainsi  à Royat,  mais 
surtout  près  d’eaux  à très  faible  minéralisation,  indéterminées,  telles 
que  Aix  (en  Provence),  Sail-les-bains,  Gastein,  etc. 

C.  — Douche  thermale. 

Les  considérations  relatives  à la  douche  thermale  ne  sauraient 
s’appliquer  à la  douche  hydrothérapique.  Dans  celle-ci,  ce  qu 
agit  c’est  le  froid  et  la  courte  durée.  La  force  de  projection  ne  doit 
pas  être  négligée,  il  est  vrai;  mais  elle  n’a  qu’un  intérêt  dogmatique 
secondaire. 

La  douche  thermale  sollicite  des  points  de  vue  différents  et  plus 
complexes,  soit  théoriques,  soit  pratiques  : ceux-ci  sont  relatifs  à la 
qualité  de  l’eau  minérale  elle-même,  à sa  température,  au  degré  et  à 
la  forme  de  la  projection,  enfin  à ses  rapports  avec  le  bain  thermal. 

Il  faut  avant  tout  s’entendre  sur  le  caractère  de  la  douche  thermale. 

Ce  n’est,  en  réalité,  qu’un  accessoire  du  traitement  thermal.  Elle 

(1)  Études  sur  les  piscines  dans  les  établissements  thermaux,  in  Annales  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  I.  1.  p.  17,  29,  34.  — Recherches  sur  la 
composition  de  l’air  dans  les  piscines  par  M.  Lefort.  eod.  loc.,  p.  70. 
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peut  y tenir  une  place  plus  ou  moins  importante  : mais  elle  ne  sau- 
rait le  constituer  à elle  seule,  et  si,  près  d’une  station  quelconque,  on 
n’a  fait  usage  que  de  la  douche,  on  ne  pourra  dire  qu’on  ait  suivi  un 

traitement  thermal.  , . 

Ce  que  l’on  recherche,  et  l’on  obtient,  au  moyen  de  la  douche, 

n’est  autre  chose  qu’une  action  physique  : je  ne  parle  pas  en  ce 
moment  de  ses  conséquences,  mais  de  son  mode.  C’est  un  agent 
physique,  comme  le  massage,  avec  lequel  elle  présente  beaucoup 

d’analogies,  mais  seulement  des  analogies. 

L’un  et  l’autre,  répondant  à des  indications  de  même  nature,  ont 
pour  objet  de  solliciter,  par  une  action  mécanique,  des  actions  vitales 

dans  les  parties  auxquelles  ils  s’adressent. 

Mais  il  est  certain  que  la  moindre  différence  dans  le  procédé 
employé  doit  mouvoir  d’une  façon  très  différente  des  parties  aussi 
impressionnables  que  le  sont  des  tissus  vi\  ants. 

Lorsque  l’on  veut  attendrir  de  la  viande  morte  par  la  percussion, 
il  n’est  pas  indifférent  d’employer  une  surface  aplatie,  arrondie  ou 
anguleuse.  Le  massage  et  la  douche  ne  sont  donc  pas  des  procédés 


identiques. 

Le  massage,  exécuté  par  une  main  expérimentée,  n’exerce  que  des 
actions  volontaires  et  graduées;  il  se  limite  exactement;  il  pénètre  où 
l’on  veut;  on  le  modifie  à son  gré.  La  douche  est  plus  superficielle, 
plus  uniforme,  plus  brutale,  en  un  mot,  les  sensations  éprouvées 
par  les  parties  atteintes  ne  répondant  pas  à un  agent  doué  lui-même 
de  sensibilité. 

La  douche  thermale  répond  à deux  ordres  d indications,  qui  peu- 
vent se  confondre  dans  l’application,  mais  qui  sont  distinctes  par 
elles-mêmes  : indication  résolutive,  remplie  par  la  douche  locale; 
indication  révulsive,  habituellement  remplie  par  la  douche  générale. 

La  première  indication  paraît  très  simple.  Elle  consiste  à exercer 
sur  un  organe,  voisin  de  la  périphérie,  une  excitation  de  la  circula- 
tion et  de  l’innervation,  finalement  des  éléments  anatomiques,  qui 
opère  ce  que  nous  appelons  résolution,  et  qui  n’a  pas  besoin  d’être 
défini  au  point  de  vue  pratique. 

La  deuxième  indication  est  plus  complexe,  et  j’avoue  que  l’expres- 
sion de  révulsive  n’est  exacte  que  jusqu’à  un  certain  point  : mais  elle 
offre  l’avantage  de  ne  pas  multiplier  les  distinctions. 

Cependant,  quel  que  soit  le  but  que  l’on  poursuive,  elle  présente 
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ceci  de  commun,  que  ce  n’est  pas  sur  un  organe  malade  que  l’on 
agit,  mais  à distance,  soit  sur  quelque  partie  particulière,  soit  sur 
l’ensemble  de  la  périphérie.  Qu’il  o agisse  de  la  douche  chaude  diri- 
gée sur  les  extrémités,  ou  d’une  douche  générale  ou  spinale,  l’objet 
est  toujours  d’agir  directement  non  sur  des  parties  malades,  mais  sur 
des  parties  saines,  afin  d’y  déterminer  un  surcroît  d’activité  circula- 
toire et  nerveuse.  Sinon  le  but,  du  moins  le  mécanisme,  ne  diffère 
guère,  dans  aucun  cas,  de  celui  de  la  révulsion  proprement  dite. 

Je  ne  pense  pas  que  la  qualité  de  l’eau  minérale  prenne  une  part 
bien  appréciable  aux  effets  de  la  douche,  la  vapeur  d’eau,  comme  la 
présence  des  gaz  sulfhydrique,  carbonique  ou  de  l’azote,  multipliés 
par  le  brisement  de  l’eau,  ne  pouvant  communiquer  à l’atmosphère 
ambiante  que  des  qualités  tout  à fait  étrangères  à la  douche  elle- 
même.  Peut-être  y a-t-il  une  exception  à l'aire  au  sujet  des  eaux 
fortement  salées,  comme  l’eau  de  la  mer  ou  de  sources  très  riches  en 
chlorure  de  sodium.  Il  est  à remarquer,  du  reste,  que  c’est  près  des 
eaux  les  moins  minéralisées  que  les  douches  prennent  le  plus  de 
part  au  traitement  thermal. 

La  douche  thermale  n’est  jamais  prise  à une  température  bien 
inférieure  à l’indifférente,  de  32°  à 35°,  sauf  l’intervention  passagère 
du  froid,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Telle  est  la  température  qui 
convient  généralement  à la  douche  résolutive  proprement  dite. 

L’élévation  de  la  température  ajoute  à l’action  révulsive,  c’est-à-dire 
à l’action  purement  stimulante  de  la  périphérie.  Elle  doit  se  mainte- 
nir entre  36°  et  40°.  Tel  pourra  être,  en  particulier,  le  cas  pour  les 
douches  locales  employées  dans  les  affeclions  rhumatismales,  et  aux- 
quelles on  peut  attribuer  une  double  action,  révulsive  sur  la  péri- 
phérie, et  résolutive  des  lésions  plus  souvent  supposées  que  constatées 
dans  les  névralgies,  les  myalgies  et  les  douleurs  du  tissu  fibreux. 

Le  froid  peut  intervenir  dans  la  pratique  de  la  douche  thermale 
sous  deux  formes. 

La  plus  simple  est  la  terminaison  de  la  douche  par  un  jet  ou  une 
pluie  froide.  L’objet  en  est  de  déterminer  un  mouvement  vif  de 
réaction  qui  ajoute  comme  un  coup  de  fouet  à l’appel  exercé  par  la 
percussion  et  la  thermalité.  Cette  pratique  sera  d’autant  plus  indiquée 
que  la  température  de  la  douche  aura  été  plus  élevée.  Elle  préservera 
en  même  temps  des  inconvénients  que  peut  avoir  le  passage  d’une 
douche  chaude  dans  l’atmosphère  extérieure,  plus  froide.  Mais  il  im- 


DOUCHE  THERMALE. 


33 


porte  que  l’application  du  froid  soit  ici  très  courte:  quelques  secondes. 

L’effet  recherché  par  cette  pratique  peut  être  réitéré  pendant  la 
durée  de  la  douche,  en  alternant  le  froid  et  la  chaleur.  Cest  ce  qui 
constitue  la  douche  dite  écossaise.  Un  écart  de  20  à 25°  entre  les  jets 
de  température  alternante,  la  durée  du  froid  demeurant  inférieure  à 
celle  de  la  chaleur,  déterminent  des  effets  très  énergiques  qui 
accroissent  singulièrement  l’action  de  la  douche  révulsive,  plus  ou 
moins  généralisée.  On  peut  également  en  tirer  parti  pour  la  douche 
locale  résolutive,  adressée  à des  névralgies,  ou  à des  douleurs  rhu- 
matoïdes, ou  à des  engorgements  celluleux  ou  articulaires  : mais 
elle  est  beaucoup  moins  usitée  en  pareil  cas. 

La  force  de  projection  de  la  douche  présente  une  grande  impor- 
tance : mais  nous  n’en  sommes  maîtres  que  jusqu’à  un  certain  point, 
étant  forcés  de  recourir  à des  installations  inflexibles.  Il  existe  une 
tendance  générale  à exagérer  la  pression,  dans  l’installation  des 
appareils  de  douches  ; et  les  établissements  soit  thermaux,  soit  hydro- 
thérapiques, se  font  un  point  d’honneur  du  nombre  de  mètres  qu’ils 
peuvent  placer  en  vedette.  C’est  un  tort.  Il  ne  faut  pas  que  l’applica- 
tion de  la  douche  dégénère  en  contusions,  et  les  malades  ne  sont  que 
trop  portés  à mesurer  le  bien  qu’ils  en  attendent  aux  douleurs  qu’elles 
font  ressentir.  V.  Gerdy  avait  déjà  protesté  contre  de  telles  disposi- 
tions, il  y a un  bon  nombre  d’années  (1). 

On  réussit  à modifier  la  force  de  la  douche  par  la  variété  des  engins. 
Le  jet  à tuyau  plein  fournit  toute  l’énergie  communiquée  par  la  pres- 
sion, c’est-à-dire  la  hauteur. 

On  amoindrit  celle-ci  au  moyen  de  pommes  d’arrosoir,  percées  plus 
ou  moins  finement,  ou  bien  en  brisant  le  jet  à l’aide  de  Ja  main  ou 
de  surfaces  où  on  le  force  à se  réfléchir.  Mais  ces  derniers  moyens 
sont  assez  imparfaits. 

La  douche  peut  être  prise  indépendamment  du  bain,  ou  l’accom- 
pagner, c’est-à-dire  le  précéder  immédiatement  ou  le  suivre.  Cette1, 
combinaison  du  bain  et  de  la  douche  représente  la  pratique  la  plus 
ordinaire. 

La  douche  résolutive  doit  toujours  précéder  le  bain,  qu’il  s’agisse 
d’engorgements  viscéraux  ou  articulaires,  et  la  température  de  l’une 
et  de  l’autre  doit  être  la  même. 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , l.  I. 
Durand  Fardel.  — Eaux  minérales,  3°  éd. 
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Quant  à la  douche  révulsive,  dont  la-température  est  très  souvent 
supérieure  à celle  du  bain,  et  qui  doit  être  souvent  suivie  d’une 
courte  application  froide,  elle  ne  peut  être  que  consécutive  au  bain, 
ou  prise  à un  autre  moment  de  la  journée. 


D.  — Douche  ascendante. 


Les  douches  ascendantes  sont  d’un  emploi  très  fréquent  près  des 
établissements  thermaux,  et  d’un  emploi  très  banal.  Je  ne  crois  pas 
que  leur  usage  soit  particulièrement  inhérent  au  traitement  thermal. 
Leur  action  mécanique  tient  beaucoup  plus  de  place  que  leur  action 
médicamenteuse,  dépendante  de  la  qualité  de  l’eau  minérale. 

La  douche  ascendante  peut  être  simplement  anale.  La  force  du  jet 
suffit  à en tr’ ouvrir  l’anus  et  à permettre  la  pénétration  du  liquide. 
Le  seul  fait  de  la  stimulation  exercée  sur  l’extrémité  de  l’intestin 


permet  de  remédier  ainsi  à certaines  constipations.  Elle  peut  encore, 
sous  cette  forme,  être  utile  dans  les  congestions  hémorroïdaires 
passives.  Elle  est  en  outre  indiquée  dans  les  engorgements  prosta- 
tiques où,  par  la  percussion  du  périnée  et  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  elle  exerce  une  action  résolutive  salutaire  sur  la  prostate. 

Dans  la  douche  ascendante  rectale,  mode  le  plus  ordinaire,  le 
liquide  est  introduit  à l’aide  d’une  canule.  Le  jet  doit  être  interrompu 
quand  une  sensation  de  plénitude  en  donne  l’indication.  La  douche 
peut  être  ainsi  réitérée  à plusieurs  reprises.  Il  s’agit  uniquement  ici 
du  traitement  de  la  constipation.  M.  Caulet,  à qui  1 on  doit  une  étude 
‘ntéressante  sur  ce  sujet,  généralement  fort  négligé,  a remarqué  que 
la  douche  ascendante  est  de  peu  d’effet  dans  les  constipations  par 
sécheresse  de  l’intestin  (i obstipition  des  Anglais),  parce  qu’alors  le  gros 
intestin,  revenu  sur  lui-même,  s’oppose  a la  pénétration  du  liquide. 
C’est  dans  la  constipation  par  vice  d’excrétion,  paresse  de  l’intestin, 


que  la  douche  rectale  est  surtout  efficace  (1). 

Dans  la  douche  anale  ou  rectale,  le  jet  ne  pénètre  jamais  au-dessus 
du  rectum.  C’est  la  douche  intestinale  qui,  suivant  M.  Caulet,  est  la 
véritable  douche  ascendante,  c’est-à-dire  l’injection  continue  et 
forcée.  Ici,  le  liquide  dépasse  le  rectum  et  vient  remplir  les  côlons. 

Le  premier  effet  qu’on  en  ressent  est  un  sentiment  profond  de 


Ll)  Caulet,  De  la  douche  ascendante  intestinale,  in  Annales  de  la  Société  d’Iiydro 
logi'e  médicale  de  Paris,  t.  XXV,  1879-80. 
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dépression  qui  peut  aller  jusqu’à  la  syncope,  et  à l’imminence  d acci- 
dents très  graves.  Il  est  vrai  que  cet  effet,  dû,  d après  plusieurs  obser- 
vateurs, à l’action  de  l’excitation  des  organes  épigastriques  sur  le 
cœur,  et  par  suite  sur  la  circulation  sanguine,  s’amoindrit  en  géné- 
ral par  l’habitude.  Mais  il  n’en  faut  pas  moins  procéder,  dans  cette 
application,  avec  une  grande  prudence.  M.  Caulet  a observé  que  les 
névropathes  présentent  une  tolérance  particulière  à son  endroit,  et 
affirme  qu’elle  exerce  chez  eux  une  action  sédative  remarquable. 

La  douche  ascendante  peut-elle  être  employée  comme  douche  vagi- 
nale? Je  crois  pouvoir  répondre  par  la  négative,  surtout  concurrem- 
ment avec  un  traitement  thermal.  Les  cas  où  elle  pourrait  être 
employée  opportunément  et  inpunément  doivent  au  moins  être  très 
rares.  L’irrigation  vaginale,  de  durée  limitée,  ou  même  continue  pen- 
dant la  durée  d’un  bain  prolongé,  est  au  contraire  d’une  efficacité  cer. 
laine,  et  emprunte  à la  qualité  de  l’eau  minérale  des  qualités  spéciales  : 
elle  permet,  alors  que  la  force  d’impulsion  est  réduite  à sa  plus 
simple  expression,  de  faire  participer  la  région  profonde  du  vagin  el 
le  col  de  l’utérus  au  bain  lui-même. 

E.  — Inhalation. 

L’inhalation  a pour  objet  d’introduire  dans  l’appareil  respiratoire 
des  gaz  ou  des  vapeurs,  dans  le  but  d’y  exercer  une  médication 
locale  appropriée.  • 

L’inhalation  se  pratique  surtout  près  des  eaux  sulfureuses;  on  y a 
encore  recours  près  de  certaines  eaux  bicarbonatées  ou  chlorurées; 
enfin  on  utilise  encore  dans  ce  sens  le  gaz  acide  carbonique. 

Les  eaux  sulfureuses  dégagent  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  la  vapeur 
d’eau,  cette  dernière  en  proportion  relative  à leur  propre  tempéra- 
ture. L’abord  des  sources,  le  séjour  dans  le  bain,  la  douche,  les 
étuves,  comportent  nécessairement  l’inhalation  spontanée  des  prin- 
cipes, gaz  ou  vapeurs,  qui  s’en  dégagent.  Mais  on  a recours  aussi  à 
I ’ inhalation  méthodique. 

On  peut  obtenir  l’inhalation  de  l’hydrogène  sulfuré  pur,  ou  accom- 
pagné de  quelques  autres  gaz,  spécialement  l’azote,  pour  les  eaux 
sulfurées  sodiques,  l’acide  carbonique  pour  les  sulfurées  calci- 
ques, ou  d’un  mélange  d’hydrogène  sulfuré  et  de  vapeur  d’eau  : l'inha- 
lation sera  donc  sèche  ou  humide;  elle  sera  encore  chaude  ou  froide. 
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L’inhalation  est  un  mode  naturel  des  applications  des  eaux  miné- 
rales, qui  vient  après  le  bain  et  l’usage  interne  : c’est  une  médica- 
tion topique.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y ait  lieu  d’attacher  grande 
signilication  au  fait  de  l’absorption  des  principes  médicamenteux 
introduits  par  elle,  et  de  leur  pénétration  dans  le  système,  excepté 
pour  ce  qui  concerne  les  tissus  avoisinant  l’arbre  bronchique. 

L’objet  essentiel  de  l’inhalation  thermale  est  de  faire  pénétrer  dans 
les  canaux  bronchiques,  aussi  isolés  que  possible,  les  gaz  contenus 
dans  les  eaux  minérales,  ou  qui  s’y  produisent,  soit  spontanément, 
soit  au  moyen  de  pratiques  artificielles.  Le  mélange  d’une  certaine 
quantité  de  vapeur  d’eau  à ces  gaz  ne  peut  avoir,  d’autre  résultat  que 
d’en  atténuer  l’action,  ce  qui  peut  être  recherché  dans  certaines  cir- 
constances. 

L’intérêt  de  l’inhalation  thermale  se  rapporte  essentiellement  aux 
eaux  sulfureuses,  en  raison  du  caractère  des  affections  qu’atteint 
leur  spécialisation  et  de  la  nature  des  principes  qu’elles  fournissent. 

Toute  eau  sulfureuse  dégage  spontanément  une  proportion  plus 
ou  moins  considérable  d’hydrogène  sulfuré,  accompagné  de  propor- 
tions variables  d’azote  et  de  gaz  carbonique.  L’abord  de  l’hydrogène 
sulfuré  dans  les  bronches  (ou  les  premières  voies  respiratoires), 
quels  que  doivent  être  ses  effets  définitifs,  est  toujours  excitant.  La 
présence  des  autres  gaz  paraît  propre  à atténuer  cette  action,  laprésence 
de  l’azote  surtout,  qui  n’a  guère  encore  été  considéré  en  France  sous 
ce  point  de  vue  et  dont  l’application  spéciale-  est  fort  négligée 
parmi  nous. 

Le  procédé  le  plus  parfait  d’inhalation  sera  donc  celui  qui  per- 
mettra d’inhaler  les  gaz  issus  d’une  eau  minérale  dans  l’état  d’isole- 
ment le  plus  complet. 

Ceci  a été  réalisé  à Allevard,  dans  les  salles  d’inhalation  froides, 
par  conséquent  dépourvues  de  vapeur  d’eau.  L’eau  minérale  s’écoule 
dans  une  série  de  vasques  superposées  dont  le  diamètre  diminue  de 
bas  en  haut,  et  elle  retombe  des  unes  dans  les  autres  par  gouttelettes 
dont  la  division  la  dépouille  entièrement  de  son  principe  sulfureux. 
En  effet,  alors  qu’elle  était  arrivée  au  titre  de  20°  d’hydrogène  sul- 
furé (Baron  et  Pérouse),  l’eau  recueillie,  après  le  brisement,  dans 
le  canal  d’émersion  n’en  possède  plus  que  1°.  Il  convient  de  rappeler 
que  c’est  à M.  le  docteur  Nièpce  que  l’on  doit  cette  remarquable 
installation. 
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La  pulvérisation  représente  tout  autre  cliose.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’exposer  ici  un  mécanisme  qui  est  connu  de  tout  le  monde.  La 
pulvérisation  porte  des  principes  médicamenteux  sur  de  larges  super- 
ficies, elle  fouille  la  surface  des  membranes  muqueuses,  pénètre 
entre’ les  villosités,  les  follicules,  mais  elle  est  dépourvue  de  toute 
force  de  projection  et  n’exerce  guère  d’action,  à proprement  parler, 
résolutive,  comme  font  les  douches  locales.  Elle  rend  donc  des  ser- 
vices incontestables,  mais  dans  un  champ  assez  limité.  D’un  autre 
côté,  elle  ne  parvient  qu’à  de  faibles  profondeurs  et  ne  s adresse  en 
réalité  qu’aux  voisinages  de  la  périphérie.  Son  champ  est  aujour- 
d’hui bien  défini,  et  l’observation  a démontré  la  justesse  des  réserves 
que  j’avais  faites  à son  sujet,  lors  de  son  introduction  dans  la  pra- 
tique, et  des  objections  que  j’opposais,  à 1 Académie  de  médecine, 
à mon  excellent  maître  Trousseau,  qu’avaient  d’abord  séduit  les 
promesses  de  son  inventeur,  le  docteur  Saies-Girons. 

L’inhalation  est  encore  pratiquée  près  de  stations  bicarbonatées 
telles  que  le  Mont-Dore,  Royal,  la  Bourboule,  Saint-Nectaire.  Mais 
ici  elle  s’opère  sur  des  vapeurs  forcées,  qui  entraînent  une  partie  des 
principes  minéralisateurs,  et  dans  de  véritables  étuves.  Quels  que 
soient  les  résultats  que  l’on  y obtient,  je  considère  que  c’est  là  le 
procédé  d’inhalation  le  plus  défectueux  que  l’on  puisse  mettre  en  usage. 

Le  gaz  carbonique  pur  est  également  employé  en  inhalations.  C’est 
à Saint-Alban  qu’il  l’a  été  pour  la  première  fois,  en  France,  par  le 
docteur  Coin.  Une  installation  très  complète  existe  aujourd’hui  près 
de  cette  station,  ainsi  qu’à  Vichy , et  aussi  à Saint-Nectaire.  On 
recueille  le  gaz  à la  surface  des  sources  (bicarbonatées  sodiques), 
pour  l’enfermer  dans  un  gazomètre  d’où  il  se  répand  dans  des  con- 
duits, jusqu’aux  salles  d’inhalation.  On  l’aspire  au  moyen  de  tuyaux 
en  caoutchouc,  munis  d’un  robinet  et  d’un  embout. 

Ces  inhalations  ont  été  préconisées  dans  les  angines  granuleuses, 
où  elles  constituent  plutôt  une  douche  gazeuse  qu’une  inhalation, 
et  surtout  dans  l’asthme.  Dans  ce  dernier  cas,  le  gaz  doit  pénétrer, 
par  de  profondes  inspirations,  jusqu’à  l’extrémité  des  bronches, 
malgré  la  sensation  pénible  qu’on  éprouve.  C’est  dans  l’asthme  sec, 
l’asthme  nerveux,  et  non  dans  l’asthme  catarrhal,  que  l’on  obtient 
des  résultats  qui  ont  paru  assez  frappants  dans  certains  cas,  mais 
qui  n’ont  pas  été  assez  multipliés  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer 
d’une  manière  un  peu  précise  sur  la  valeur  de  cette  médication. 
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Il  en  est  autrement  pour  ce  qui  concerne  le  catarrhe  de  la  mem- 
brane pituitaire,  catarrhe  du  nez  ou  des  sinus,  avec  ou  sans  perte 
de  l’odorat,  sécrétions  fétides,  etc.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’ef- 
ficacité des  inhalations  de  gaz  carbonique  en  pareils  cas.  J’en  ai  fait 
usage  très  souvent,  et  j’en  ai  presque  toujours  obtenu  ou  de  complètes 
guérisons,  ou  de  notables  atténuations.  J’en  dirai  autant  de  ces 
habitudes  catarrhales,  plus  superficielles,  qui  résultent  d’une  sus- 
ceptibilité particulière  de  la  pituitaire,  et  qui  ramènent  de  fréquents 
coryzas. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’employer  ce  traitement  dans  l’ozène; 
mais  je  suis  convaincu  que  l’on  en  obtiendrait  de  bons  effets,  pourvu 
que  l’on  employât  un  traitement  diathésique  concurremment  avec  ce 
traitement  topique,  ou  que  l’on  fît  succéder  l’un  à l’autre. 

F.  — De  l’hydrotiiéiiapie  près  des  stations  thermales. 

Il  y a vingt-cinq  ans,  un  médecin  de  l’Ailier,  le  docteur  Jardet, 
vint  fonder  à Vichy  un  établissement  hydrothérapique.  C’était,  si 
je  ne  me  trompe,  la  première  installation  de  ce  genre  établie  près 
d’une  station  thermale.  Depuis  lors,  de  semblables  établissements  se 
sont  multipliés  à Vichy  même,  puis  ont  été  créés  près  d’autres  sta- 
tions ; et  aujourd’hui,  obéissant  à une  émulation  jalouse,  toute  station 
qui  se  respecte  possède  au  moins  un  établissement  hydrothérapique. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  l’on  n’aie  qu’à  se  féliciter  de  voir 
se  multiplier,  près  des  stations  thermales,  les  modes  de  traitement  les 
mieux  appropriés  aux  maladies  chroniques.  Mais,  en  y regardant  de 
près,  il  est  facile  de  s’assurer  que  ce  progrès  apparent,  en  empiétant 
de  jour  en  jour  davantage  sur  la  médication  thermale,  ou  du  moins 
sur  la  bal  néothérapie  thermale,  ne  tend  à rien  moins  qu’à  altérer 
profondément  le  caractère  le  plus  essentiel  de  cette  médication. 

Il  est  utile  d’examiner  si  cet  envahissement  de  l’hydrothérapie 
répond  à des  besoins  réels,  ou  s’il  n’est  pas  le  résultat  d’un  simple 
entraînement  ou  de  considérations  d’ordre  extrascientifique.  Le 
sujet  me  paraît  mériter  quelques  développements. 

Il  est  naturel  que  l’hydrothérapie  se  trouve  représentée  dans  une 
station  sanitaire  telle  qu’une  grande  station  thermale.  Il  n’est  qu’un 
très  petit  nombre  de  localités  où  l’on  ait  la  possibilité  de  suivre  un 
traitement  hydrothérapique  méthodique,  et  les  stations  thermales  se 


11YDK0T1I ÉRAP1K. 


39 


aturellement  désignées  pour  en  fourmr  les  moyens.  En 
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être  salutaire  et  pour  lesquelles  il  est  avantageux  de 


pareilles  installations. 

Cependant,  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  médication  à côté  du  traite- 
ment thermal  et  qui  en  demeure  complètement  indépendante.  Et  il 
faut  remarquer  encore  que,  dans  la  plupart  des- cas  auxquels  je  uen* 
de  faire  allusion,  la  durée  généralement  accordée  à un  traitement 
thermal  ne  permet  guère  de  prolonger  suffisamment,  pour  en  obtenir 
de  grands  résultats,  un  traitement  hydrothérapique  que  les  circon- 
stances ont  invité  à instituer. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  d’envisager  ici,  c’est  un  point  de  vue 
tout  autre  : dans  quel  sens  et  dans  quelle  mesure  l’hydrothérapie 
doit-elle  ou  peut-elle  se  combiner  .avec  le  traitement  thermal  ? 

U n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  le  lond  des  questions  que 
soulève  l'hydrothérapie,  et  d’insister  sur  les  points  de  théorie  qui 
peuvent  s’y  rattacher.  Les  indications  de  l’hydrothérapie,  considérée 
comme  corollaire  du  traitement  thermal,  sont  des  plus  simples.  Il 
n’v  a pas  lieu  de  recourir  aux  actions  résolutives,  ou  sédatives,  ou 
altérantes  de  l’hydrothérapie  : celles-ci  reviennent  au  traitement 
thermal  indiqué  et  suivi. 

Quel  est  le  fait  propre  et  primordial  des  actions  hydrothérapiques"? 
C’est  l’application  du  froid.  Quel  est  l’objet  élémentaire  de  l’applica- 
tion du  froid?  C’est  le  double  mouvement  imprimé  à la  circulation 
et  à l’innervation,  dont  le  résultat  est  la  réaction.  Quel  est  l’objet  et 
quelle  est  la  conséquence  de  cette  réaction?  C’est  de  fournir  à 1 évo- 
lution des  phénomènes  de  l’innervation  et  de  la  circulation  une 
activité  particulière  dont  les  effets  sont  en  même  temps  dynamiques 
et  chimiques,  c’est-à-dire  toniques  et  assimilateurs,  en  d’autres 
termes,  reconstituants. 

C’est  dans  ce  sens,  mais  dans  ce  sens  seulement,  c’est-à-dire  lors- 
qu’il existe  des  indications  corrélatives,  que  l’hydrothéraphie  peut 
combiner,  suivant  une  direction  salutaire,  son  action  avec  celle  du 
traitement  thermal,  si  celle-ci  paraissait  insuffisante.  Mais  il  faut 
avoir  présent  à l’esprit  que  le  mode  d’action  de  l'hydrothérapie  est 
tout  à fait  distinct  de  celui  d’un  traitement  thermal  quelconque; 
— que  ce  sont  là  deux  méthodes  particulières,  bien  qu’elles  puissent 
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être,  dans  certains  cas,  appropriées  à des  conditions  identiques;  — 
que  l’organisme  ne  se  prête  pas  volontiers  à des  actions  simultanées, 
alors  qu’elles  sont  aussi  différentes,  sinon  contraires;  — eufin,  que 
l’intervention  de  l’hydrothérapie,  concurremment  avec  un  traitement 
thermal,  doit  toujours  être  discrète  et  soumise  à la  condition  d’agir 
dans  un  sens  identique  et  d’éviter  toute  action  perturbatrice. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  les  pratiques  hydrothérapiques  rendre,  à 
Vichy,  de  grands  services  chez  les  anémiques,  les  dyspeptiques,  les 
diabétiques,  chez  ceux  près  desquels  l’action,  lentement  et  silencieuse- 
ment reconstituante  de  ces  eaux,  laisse,  dans  l’indication,  une 
place  à ce  que  j’appellerai  les  coups  de  fouet  d’un  hydrothérapie 
appropriée. 

Maintenant,  dans  quelles  circonstances  pourrait-il  convenir  de 
remplacer  le  traitement  thermal  par  l’hydrothérapie?  Je  suppose 
qu’il  n’est  question  en  réalité  que  du  remplacement  du  traitement 
balnéaire. 

Il  faut  admettre  d’abord  que,  lorsqu’un  malade  est  envoyé  dans 
une  station  quelconque,  c’est  dans  l’intention  qu’il  suive  un  traite- 
ment thermal,  et  non  qu’il  fasse  de  l’hydrothérapie.  Or  un  traite- 
ment thermal  se  compose  en  général  de  l’usage  interne  des  eaux  et 
des  bains.  Il  faut  donc  se  trouver  en  face  de  raisons  très  déterminées 
pour  renoncer  à un  mode  de  traitement  qui  ne  peut  être  suivi  que 
là,  en  faveur  d’un  autre  mode  qui  peut  être  suivi  ailleurs. 

Avant  de  prendre  un  semblable  parti,  la  première  chose  à faire  est 
de  décider  la  contre-indication  du  traitement  balnéaire.  Quelles 
peuvent  être  de  semblables  contre-indications?  Je  ne  puis  ici  que  tra- 
cer des  lignes  générales. 

On  peut  signaler  d’abord  l’intolérance  possible,  l’intolérance  idio- 
pathique en  quelque  sorte,  pour  le  bain  thermal,  et  pour  le  bain 
tiède  en  général.  C’est  là  une  circonstance  tout  à fait  exceptionnelle. 
La  grande  généralité  des  bains  minéro-thermaux  est  parfaitement 
tolérée  par  les  individus  qui  supportent  lemoins  le  bain  tiède  simple. 
Ceci  est  d’observation  vulgaire.  Mais  il  est  des  conditions  morbides 
qui  contre-indiquent  le  bain  thermal.  Les  exemples  que  j’ai  rencontrés 
le  plus  communément  dans  ma  pratique  sont  fournis  par  certains 
goutteux  qui  ont  à redouter  toute  action  perturbatrice,  par  certaines 
dermatoses  où  le  bain  minéral  exaspère  les  manifestations  cutanées, 
par  certaines  maladies  du  cœur  ou  de  l’appareil  respiratoire.  Or  ce 


BOUES  MINÉRALES. 


41 


sont  là  précisément  des  cas  qui  contre-indiquent  l’hydrothérapie,  ou 
ne  la  permettent  que  dans  des  conditions  dilliciles  à réaliser  dans  les 
circonstances  dont  il  s’agit. 

Il  ne  saurait  être  question  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné,  le  trai- 
tement hydrothérapique  ne  se  trouverait  pas  mieux  indiqué  qu  un 
traitement  thermal  quelconque.  Ce  n’est  pas  auprès  des  stations  elles- 
mêmes  qu’une  telle  distinction  doit  être  faite  : je  n’entends  consi- 
dérer ici  que  la  conduite  que  le  médecin  doit  y tenir.  Sans  doute  s’il 
reconnaît  une  contre-indication  manifeste,  ou. la  prédominance  for- 
melle de  telle  ou  telle  indication,  son  devoir  est  d’agir  en  consé- 
quence. Mais  je  n’ai  pas  à entrer  ici  dans  le  détail  des  cas 
particuliers.  Une  seule  question  est  en  jeu,  et  c’est  une  question  de 
principe. 

L’hydrothérapie  n’est  donc  point  faite  pour  remplacer  la  balnéa- 
tion thermale,  parce  qu’elle  représente  une  médication  d’un  ordre 
absolument  différent  et  qu’elle  répond  à une  autre  nature  d’indica- 
tions ; et  ceux  qui  croiraient  réaliser  une  médication  thermale  en 
substituant  l’hydrothérapie  au  bain  thermal,  tout  en  respectant  la 
médication  interne,  se  tromperaient  au  moins  de  moitié. 

L’hydrothérapie  ne  doit  jouer  en  médecine  thermale  qu'un  rôle 
d’adjuvant,  dans  lequel  elle  peut  rendre  des  services  suffisants  pour 
que  sa  place  soit  marquée  dans  les  grandes  stations,  et  qu’elle  n’ait 
pas  à y usurper  un- rôle  qui  ne  saurait  lui  appartenir. 

Et  si  l’on  venait  à abandonner  un  agent  aussi  puissant  et  aussi 
inimitable  que  le  bain  thermal,  pour  des  agents  secondaires  dans 
l’espèce,  et  banaux  dans  ce  sens  qu’ils  peuvent  être  reproduits  par- 
tout, j’affirme  que  l’on  suivrait  une  pratique  mauvaise,  et  propre  à 
compromettre  la  médication  thermale  tout  entière. 

G.  — Boues  minérales. 

On  appelle  ainsi  des  terres  délayées  par  les  eaux  minérales  et 
imprégnées  de  principes  gazeux  et  salins  que  celles-ci  y laissent  en 
passant.  Leur  formation  suppose  des  conditions  particulières  dans 
les  couches  liumiques  ou  sablonneuses  où  elles  se  forment,  qui  les 
rendent  propres  à retenir  ces  principes  et  à se  les  incorporer  en  quel- 
que sorte.  M.  Le  Bret  a très  bien  exposé  ce  moyen  adjuvant  de  la 
médication  thermale,  qui  doit  être  rattaché  à celle-ci,  puisqu’il  y 
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puise  directement  ses  moyens  d’actions (1).  Je  Jui  emprunterai  quel- 
ques-uns des  détails  qui  suivent. 

II  y a,  en  France,  trois  stations  thermales  où  l’on  fait  un  usage 
spécial  et  méthodique  des  boues;  Barbotan,  Saint-Arnaud  et  Dax. 

Les  boues  de  Barbotan  sont  contenues  dans  des  piscines,  inces- 
samment parcourues  par  l’eau  ferrugineuse  bicarbonatée  des  sources. 
La  masse  de  limon  noirâtre  qui  les  constitue,  au  milieu  d’un  terrain 
tourbeux,  n’a  guère  plus  de  30°  au  fond  et  26°  à la  surface.  Ces 
boues  ont  une  consistance  sablonneuse  : l’alumine,  la  silice,  la  magné- 
sie, le  sulfate  de  chaux,  les  oxydes  terreux,  en  forment  les  principaux 
éléments,  en  outre  de  l’eau  minérale  elle-même  qui  les  imprègne. 

A Saint- Amand,  au  milieu  des  sources  sulfatées  calciques,  jaillis- 
sant du  terrain  tertiaire,  se  rencontrent  trois  lits  superposés,  l’un 
superficiel  et  formé  d’une  terre  noire  semblable  à la  tourbe,  le  second 
de  marne  argileuse,  le  troisième  de  sable  mouvant,  le  tout  sur  une 
épaisseur  de  o mètres  environ.  C’est  dans  ce  sable  que  viennenl 
sourdre  une  infinité  de  petits  filets  d’eau  minérale  qui,  détrempai) l 
les  deux  couches  superficielles,  en  composent  une  espèce  de  boui- 
bier,  d’une  température  de  26°  environ,  et  d’où  s’exhale  une  odeur 
sulfureuse  et  marécageuse.  La  composition  de  ces  boues  participe  de 
celle  du  sol  qui  les  fournit  et  de  l’eau  qui  les  délaye  de  bas  en  haut. 
L’acide  carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré  s’en  dégagent  en  petite 
proportion.  Leur  thermalité  est  élevée,  tantôt  en’  y mêlant  de  l’eau 
chauffée,  tantôt  par  serpentinage. 

Un  vaste  bassin,  recouvert  par  une  rotonde  vitrée,  les  renferme. 
L’intérieur  de  ce  bassiu  est  symétriquement  divisé  en  68  cases  ou 
loges,  disposées  en  quatre  séries  concentriques  et  toutes  profondé- 
ment séparées  par  une  clôture  en  ciment.  Le  malade  s’y  plonge, 
selon  la  partie  affectée,  jusqu’à  la  ceinture,  aux  aisselles  ou  au  cou. 
La  durée  du  bain  varie  de  une  à six  heures. 

Les  boues  de  Dax  se  distinguent  des  précédentes  par  leur  gisement 
même.  Ce  sont  des  dépôts  limoneux  et  fluviatiles  formés  depuis  des 
siècles  par  l’Adour,  et  que  traversent  les  griffons  mêmes  des  sour- 
ces minérales,  en  leur  abandonnant  une  partie  de  leur  sédiment  et, 
en  outre,  la  substance  même  des  conferves  ou  autres  matières  orga- 
niques qui  s’y  développent  sous  l'influence  des  rayons  solaires.  Au 


(t)  Le  tiret,  Manuel  médical  des  eaux  minérales.  1874. 
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milieu  de  pièces  voûtées  et  séparées,  des  piscines  de  un  mètre  de  large 
sur  deux  à trois  mètres  de  long,  creusées  dans  le  sol,  contiennent  le 
limon  : celui-ci,  parcouru  par  des  courants  d’eau  minérale,  acquiert 

des  températures  graduées  de  35°  à 45°  (1). 

Ces  bains  de  boue  sont  quelquefois  précédés,  toujours  suivis,  de 
douches,  ou  de  bains  d’eau  douce  ou  deau  minérale. 

Dans  d’autres  stations,  comme  Balaruc,  Bourbonne,  on  utilise 
d’une  manière  topique,  comme  des  sortes  de  cataplasmes,  les  dépôts 
vaseux  qui  se  forment  au  fond  des  bassins  ou  des  puits. 

Les  boues  minérales  sont  aussi  employées  à l’étranger.  Je  me 
bornerai  à reproduire  les  details  qu  a donnés  M.  Labat  sui  la  sta- 
tion de  Franzesbad  qui  leur  doit  une  partie  de  sa  réputation.  On  verra 
que  la  préparation  de  ces  boues  est  beaucoup  plus  travaillée  qu’auprès 
de  nos  stations  (2). 

D’une  prairie  marécageuse  et  qui  peut  passer  pour  une  tourbière, 
s’extrait  de  la  terre  par  fragments  cubiques,  qu’on  entasse  en  pente 
et  qu’on  laisse  exposée  à l’air.  L’extraction  ayant  lieu  généralement 
au  commencement  de  l’automne,  la  masse  de  terre  passe  ainsi  1 hiver 
jusqu’au  printemps,  où  elle  est  soumise  à divers  maniements,  sur- 
tout après  les  pluies,  dans  le  but  d’en  favoriser  l’oxydation.  La  tourbe 
passe  ainsi  à l’état  de  terreau,  où,  concurremment  avec  des  produits 
acides  et  solubles,  prédomine  du  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  envi- 
ron pour  la  dixième  partie.  Avant  de  transformer  cette  terre  en 
boue,  on  lui  fait  subir  des  opérations  qui  la  réduisent  en  terreau 
finement  pulvérisé.  La  dernière  préparation  de  cet  excipient  consiste 
à l’entasser  dans  d’immenses  cuves  fermées,  à mouiller  la  masse 
d’eau  minérale,  et  à en  élever  la  température  par  des  jets  de  vapeur 
très  chaude  qui  la  traversent;  un  système  de  soupape  en  facilite  le 
déversement  des  cuves  dans  des  baignoires  de  bois  mobile.  Là  encore 
se  surajoutent  de  la  terre  et’de  l’eau  minérale  froide,  pour  ramener 
la  température  et  la  consistance  du  bain  au  degré  voulu.  On  obtient 
de  la  sorte  une  matière  boueuse,  noirâtre,  onctueuse,  très  acide  cl 
très  styptique,  d’une  odeur  marématique,  quelquefois  un  peu  sul- 
fureuse. 


(1)  Delmas  et  Larauza,  Étude  comparative  sur  les  stations  de  boues  minérales 
françaises  et  allemandes.  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris, 

T.  xvii,  1872. 

(2)  Labat.  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris , t.  xv. 
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Les  bains  de  bouc  soûl  un  adjuvant  énergique  de  la  médication 
thermale,  et  sont  propres  à l’aider  puissamment  dans  ses  actions 
reconstituantes  et  surtout  résolutives. 

M.  Boshan  divise  en  quatre  groupes  les  maladies  dans  lesquelles 
ils  se  montrent  le  plus  efficaces  (1). 

1°  Affections  où  le  phénomène  prédominant  est  l’atonie  de  l’appa- 
reil cutané,  soit  qu’il  se  trouve  dans  un  état  de  torpidité  ou  d’inacti- 
vité complète,  soit  qu'il  y ait  exagération  de  la  sécrétion  sudorable 
(éphydrose). 

2°  Affections  oligaimiques  ou  hydrémiques,  avec  diminution  des 
éléments  coagulables  du  sang;  ainsi  dans  la  chlorose,  le  scorbut,  la 
ménorrhagie  chronique,  le  diabète,  les  suites  du  choléra,  etc. 

3°  Dyscrasies,  dans  lesquelles  les  anomalies  des  fonctions  végéta- 
tives sont  la  conséquence  de  l’état  de  faiblesse  des  organes;  ainsi, 
scrofule,  rachitisme,  arthritisme  atonique. 

4°  Les  affections  nerveuses,  spasmodiques,  ou  paralytiques,  ou 
uniquement  caractérisées  par  la  douleur. 

Mais  c’est  encore  à titre  de  topiques  résolutifs  que  les  boues 
paraissent  rendre  des  services  réels. 

11  faut  placer  en  tête  de  leurs  applications  les  arthrites  chroniques, 
très  diverses  par  leur  origine,  beaucoup  plus  rapprochées  dans  leurs 
résultats,  qu’embrasse  le  terme  générique  de  rhumatisme.  M.  Char- 
pentier a présenté  d’une  manière  très  complète  les  sujets  multipliés 
de  leurs  applications.  Celles-ci  sont  indiquées  dans  les  états  morbides 
que  l’inflammation  rhumatismale  détermine  dans  les  muscles  de  la 
vie  de  relation,  les  aponévroses,  les  tendons  et  leurs  coulisses,  et 
aussi  dans  les  parties  molles  qui  environnent  les  articulations  ou 
celles  situées  dans  leur  intérieur;  d’où  résultent  l’épaississement  des 
ligaments,  l’altération  des  cartilages  et  des  os  eux-mêmes;  des  épan- 
chements de  nature  diverse  dans  la  capsule  synoviale,  etc.  ; la 
faiblesse,  la  paralysie,  l’atrophie  des  muscles,  d’où  résultent  la  dif- 
formité des  articulations  et  la  vicieuse  direction  des  membres  (2),  les 
maladies  articulaires,  suites  d’entorse,  de  coups,  d’affections  scrofu- 
leuses, les  fausses  ankylosés,  les  suites  de  luxations  ou  de  fractures, 
les  plaies  calleuses,  fistulouses,  surtout  celles  produites  parles  armes 
à feu,  les  engorgements  du  tissu  cellulaire...  » 

(1)  Essai  sur  les  bains  de  boues  ferrugineuses  et  salines  de  Franzesbad,  18o2. 

(2)  Traité  des  eaux  et  des  boues  de  Saint-Amand,  i852. 


CONDITIONS  HYGIÉNIQUES. 

Ces  citations  sont  propres  à donner  une  idée  du  parti  que  1 on 
peut  tirer  du  bain  de  boue.  Il  ne  faut  pas  toujours  y voir  une  contre- 
indication  dans  l’existence  de  lésions  articulaires  ou  osseuses  défini- 
tives et  absolument  irrémédiables,  parce  que  celles-ci  sont  toujours 
accompagnées  d’altérations  moins  avancées  et  qui  ont  à subir  encore 
des  actions  résolutives  ou  reconstitutives. 

Le  limon  minéral  qui  constitue  les  boues  n’est  pas  seul  employé 
dans  les  sens  que  nous  venons  d’indiquer.  Le  limon  végétal  formé 
des  productions  confervoïdes  si  abondantes  dans  quelques  eaux 
minérales  surtout  faiblement  minéralisées,  comme  Néris,  presenfi 
des  appropriations  analogues,  pour  ce  qui  est  des  applications 
topiques,  mais  qui  doivent  être  considérées  comme  beaucoup  moins 
énergiques.  De  Laurès  et  A.  Becquerel  ont  publié  une  fort  bonne 
étude  sur  ce  sujet  (1). 

Les  résultats  obtenus  de  l’application  des  conferves  de  Néris  ne 
doivent  pas  être  attribués  aux  éléments  qui  les  constituent  elles- 
mêmes,  mais  à l’eau  minérale  qu’elles  renferment  en  grandes  pro- 
portions et  qui,  lorsque  la  plante  a vieilli,  y dépose  une  grande 
quantité  de  cristaux  de  chaux  carbonatée.  Mais  cette  action  n’est 
pas  émolliente  et  calmante;  c’est  toujours  une  action  excitante,  à 
des  degrés  divers,  qui  se  manifeste.  Dans  des  affections  cutanées 
(eczéma,  urticaire,  prurigo,  psoriasis),  et  dans  des  affections  névral- 
giques et  rhumatismales,  où  l’on  a employé  ces  limons  végétaux, 
non  pas  en  cataplasmes,  mais  en  frictions,  c’est  à une  sorte  d’irrita- 
tion substitutive  que  de  Laurès  attribue  les  résultats  obtenus. 

IL  — Conditions  hygiéniques. 

La  part  que  les  conditions  hygiéniques  peuvent  prendre  aux 
résultats  thérapeutiques  obtenus  auprès  des  sources  thermales  est 
telle  que  je  la  considère  comme  faisant  partie  intégrante  du  traite- 
ment thermal. 

Je  présenterai  sur  ce  sujet,  d’un  intérêt  plus  grand  qu’il  ne  paraît 
l’être  d’abord,  quelques  remarques  sommaires.  Il  touche  à deux  des 
plus  grandes  questions  qui  se  puissent  agiter  en  pathologie  générale 
et  en  philosophie  médicale. 


(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  1874. 
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L’une  eét  relative  à la  pathogénie  des  maladies  chroniques  ; l’autre 
se  rapporte  à la  tendance  spontanée  de  l’organisme  à la  guérison 
des  maladies,  ce  que  l’on  a appelé,  un  peu  emphatiquement,  la 
nature  médicatrice. 

Les  circonstances  accessoires  à la  médication  thermale  qu’entraîne 
un  séjour  aux  eaux  minérales  se  peuvent  rapporter  aux  deux  faits 
suivants  : changement  de  climat  ou  au  moins  de  milieu,  change- 
ment d’habitudes  par  la  distraction  et  l’exercice  auxquels  on  se 
livre  habituellement  aux  eaux. 

La  médecine  possède  deux  sortes  de  moyens  pour  conspirer  avec 
l’organisme  au  rétablissement  de  la  santé  : les  uns  consistent  dans 
l’emploi  de  médicaments  ou  de  procédés  thérapeutiques,  les  autres 
dans  des  pratiques  purement  hygiéniques;  et  ces  divers  ordres  de 
moyens  peuvent,  suivant  les  circonstances,  être  usités  séparément 
ou  combinés  ensemble,  car  l’hygiène  peut  aussi  bien  qu’une  médi- 
cation, et  quelquefois  à un  bien  plus  haut  degré,  amener  dans  un 
organisme  altéré  des  modifications  salutaires,  c’est-à-dire  une 
impulsion  vers  le  retour  aux  conditions  normales. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques,  celles  que  nous  avons 
en  vue  exclusivement  ici,  qu’à  l’aide  des  moyens  lents,  graduels, 
mais  continus  et  persistants,  dont  elle  dispose,  elle  doit  contribuer 
à remplir  les  vues  que  nous  venons  d’indiquer. 

Si  l’on  veut,  en  effet,  que  l’organisme  subisse  ces  changements 
profonds  et  successifs,  qui  seuls  peuvent  le  ramener  de  l’état  mor- 
bide à l’état  normal,  il  faut  d’abord  qu’il  se  trouve  environné  des 
conditions  le  plus  en  rapport  avec  le  jeu  régulier  de  ses  organes, 
avec  l’accomplissement  parfait  de  ses  fonctions.  Or,  quels  moyens 
apparaissent  propres  à le  faire  entrer  et  à le  maintenir  dans  cette 
voie  nécessaire,'  si  ce  n’est  ceux  que  nous  pouvons  puiser  dans 
l’usage  bien  dirigé  des  agents  qui  constituent  la  matière  de  l’hygiène, 
atmosphère,  aliments,  exercice? 

Combien  souvent,  dans  ces  maladies  que  l’imperfection  de  nos 
moyens  d’analyse  nous  force  d’appeler  fonctionnelles,  combien 
souvent  n’avons-nous  pas  vu  des  malades  auxquels  un  simple 
séjour  à la  campagne  avait  rendu  maintes  fois  une  apparence  de 
santé  aussi  complète  que  celle  qu'ils  pouvaient  rapporter  d’une  station 
thermale,  mais  que  la  cessation  de  ces  conditions  meilleures  venait 
chaque  fois  effacer  au  retour!  Ils  ne  gagnaient  d’abord  en  apparence 
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rien  de  plus  par  un  traitement  thermal  ; mais  ils  s’apercevaient  ensuite 
que  les  bienfaits  obtenus  de  la  double  médication,  hygiénique  et 
thermale,  au  lieu  de  s’évanouir,  demeuraient  formels  et  peisistants 
cette  fois,  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Les  conditions  atmosphériques,  1 exercice  et  la  distraction,  tels 
sont  les  trois  éléments,  pris  dans  le  sens  hygiénique,  que  les  malades 
ont  à rencontrer  aux  eaux  minérales. 

Le  climat,  l’altitude,  la  température,  doivent  constamment  être 
pris  en  considération;  la  direction  des  vents  habituels  ne  seia  pas 
toujours  négligée.  Le  voisinage  de  forêts  résineuses  ou  de  la  mei 
pourra  fournir  des  indications  spéciales.  Il  se  fait  là,  comme  autour 
des  sources  sulfureuses,  comme  dans  les  grandes  exploitations  de 
salines,  une  véritable  inhalation  permanente  de  principes  médica- 
menteux, qui  peut  offrir  un  grand  intérêt. 

La  saison  ne  saurait  être  indifférente,  et  se  rapporte  à peu  près 
aux  mêmes  indications  que  le  climat;  la  chaleur,  par  exemple,  devant 
être  recherchée  d’une  manière  générale  pour  les  rhumatismes,  évitée 
pour  les  maladies  du  foie. 

L’exercice,  pris  dans  le  sens  hygiénique,  a une  acception  très 
large  : pour  un  homme  de  cabinet,  pour  une  femme  rêveuse  ou  indo- 
lente, le  simple  séjour  aux  eaux  minérales  entraîne  un  exercice  con- 
sidérahle.  Les  nécessités  mêmes  du  traitement,  l’obligation,'  un  peu 
superstitieuse,  mais  certainement  salutaire,  de  se  promener  en  buvant 
[es  eaux,  le  lever  matinal  : cela  seul  constitue  déjà  une  dérogation 
importante  aux  habitudes  de  la  vie.  Mais  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  la  convenance  de  développer,  autour  des  établissements 
thermaux,  tous  les  moyens  de  faciliter  l’exercice  et  d’v  entraîner  par 
le  plaisir  et  par  l’exemple.  Un  des  avantages  des  eaux  situées  dans 
les  montagnes,  c’est  de  solliciter  par  la  beauté  des  sites,  par  le  charme 
et  l’imprévu  des  promenades,  par  l’entraînante  séduction  des  courses 
à cheval,  des  habitudes  d’une  haute  portée  sous  le  rapport  hygié- 
nique et  thérapeutique. 

Ainsi,  les  eaux  minérales  nous  offrent  trois  ordres  de  moyens  théra- 
peutiques, dont  la  part  est  inégale  suivant  les  localités, dont  l’indi- 
cation n’est  pas  non  plus  égale  suivant  les  cas,  et  auxquels  on  fera 
une  place  plus  ou  moins  grande  dans  la  détermination  d’une  station 
thermale.  Ce  sont  : le  médicament  constitué  par  l'eau  minérale  ; les 
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modes  d’administration  du  traitement  que  l’on  peut  comprendre 
sous  la  dénomination  de  moyens  balnèothèrapiques ; enfin  les  con- 
ditions hygiéniques  qui  s’y  rencontrent. 


Distribution  §'cog'ra.|>Iii<fuc  «les  eaux  minérales. 

J’emprunte  textuellement  à Y Annuaire  des  eaux  de  la  France  les 
considérations  suivantes,  relatives  à ce  sujet  intéressant. 

« Gomment  les  sources  se  répartissent-elles  ? 

» En  ce  moment,  nous  n’avons  pour  but  que  de  rechercher  com- 
ment les  sources  se  répartissent  sur  notre  territoire.  On  conçoit  à 
priori  que  la  composition  des  sources  minérales  d’une  contrée  ne 
peut  être  indépendante  de  sa  structure  minéralogique  et  géologique. 
Si  l’on  peut  penser,  en  effet,  que  certains  éléments  des  eaux 
minérales  résultent  de  phénomènes  étrangers  aux  roches  immé- 
diatement sous-jacentes,  on  ne  peut  se  refuser  à admettre  que  d’au- 
tres de  ces  matériaux  existent  dans  le  sol  qu’elles  traversent,  soit 
qu’ils  s’y  trouvent  sous  la  forme  même  qu’ils  revêtent  dans  ces  eaux, 
soit  qu’ils  aient  subi  préalablement  une  transformation  qui  a facilité 
leur  entraînemen  t. 

» Mais,  indépendamment  de  ces  considérations  qui  pourraient  jus- 
qu’à un  certain  point  sembler  le  résultat  d’idées  préconçues,  un 
simple  coup  d’œil  jeté  sur  une  carte  des  eaux  minérales  suffira  pour 
se  convaincre  que  ces  sources  sont  loin  d’être  distribuées  partout 
uniformément.  Sur  un  millier  environ  de  sources  minérales  qu’on 
a signalées  en  France,  huit  cents,  au  moins,  appartiennent  aux  régions 
montagneuses  et  sortent  de  roches  d’origine  ignée,  ou  de  terrains 
sédimentaircs  qui  portent  plus  ou  moins  profondément  l’empreint,, 
de  leur  action. 

» Si  l’on  va  plus  loin,  et  qu’on  examine  avec  quelque  soin  la 
nature  prédominante  des  eaux  de  telle  ou  telle  contrée  montagneuse, 
on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  que  là  encore  il  y a des  préférences,  et  il 
ne  sera  pas  difficile  de  voir,  par  exemple,  que  les  eaux  acidulés  (bicar- 
bonatées) sont  aussi  abondantes  dans  le  massif  central  de  la  France 
que  les  sources  dites  sulfureuses  le  sont  dans  la  chaîne  des  Pyrénées. 

» Les  pays  de  plaines,  à l’abri  des  influences  anormales,  ne  pré- 
sentent au  contraire,  en  général,  que  des  sources,  qui,  par  leur  tempé- 
nature  peu  élevée  et  la  nature  des  éléments  qu’elles  dissolvent 
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peuvent,  le  plus  souvent,  être  considérées  comme  le  résultat  des  infil- 
trations d’eau  pluviale,  chargées  peut-être  d’une  certaine -quantité  : 
d’acide  carbonique,  au  travers  des  roches  superficielles. 

» L’étude  de  la  distribution  géographique  et  géognostique  des 
sources  minérales  devra  donc  offrir  un  double  intérêt  au  point  de 
vue  du  fait  même  de  leur  inégale  répartition,  et  de  la  prépon- 
dérance de  tel  ou  tel  élément  dans  les  eaux  de  telle  ou  telle  région 
particulière. 

» De  ce  double  point  de  vue  il  résulte  que,  pour  diviser  un  terri- 
toire comme  celui  de  la  France  en  un  certain  nombre  de  régions 
caractérisées  par  leur  hydrologie  minérale,  on  devra,  non  seulement 
tenir  compte  des  principales  conditions  orographiques  et  géognos- 
tiques  de  chaque  contrée,  mais  aussi  s’éclairer,  pour  le  but  spécial 
qu’on  veut  atteindre,  des  résultats  fournis  par  la  chimie  sur  la  nature 
même  de  ses  sources  minérales.  Ainsi,  la  carte  qui  résumerait  ces 
données,  bien  que  basée  sur  la  géologie,  pourra,  dans  ses  grandes 
circonscriptions,  différer  notablement  des  limites  qui  seraient  posées 
au  point  de  vue  purement  géologique  (1).  » 

C’est  dans  cet  esprit  qu’ont  été  établies  les  huit  grandes  divisions 
que  l’on  peut  caractériser  par  les  noms  suivants: 

I1'0  Région.  — Massif  central  de  la  France.  — Il  faut  entendre,  par 
la  dénomination  de  massif  central  de  la  France,  la  vaste  protubé- 
rance à base  granitique,  percée  par  des  porphyres  secondaires  et  des 
roches  volcaniques,  et  parsemée,  surtout  vers  ses  bords,  de  lambeaux 
de  terrains  sédimentaires,  particulièrement  de  terrain  houiller,  qui 
s’étend  du  nord  au  sud,  d’Avallon  au  Vigan  ou  plutôt  à Lodève,  et  de 
I est  à l’ouest  entre  le  Rhône  et  Montrond  ou  Confolens.  Cette  grande 
gibbosité,  dont  le  pied  disparaît  de  tous  côtés  sous  des  terrains  plus 
modernes,  joue  un  rôle  important  dans  l’hydrographie  de  la  France, 
et  doit  à sa  position  remarquable  de  partager  scs  eaux  entre  les  trois 
mers  qui  baignent  nos  côtes.  Elle  n’est  pas  moins  bien  caractérisée 
par  ses  sources  minérales.  Elle  comprend  les  départements  suivants: 


Allier, 


Loire, 


Ardèche, 

Aveyron, 

Cantal, 

Corrèze, 

Creuse, 

Gard, 


Loire  (Haute), 


l’uy-de-DOmc. 

Rhône. 


Lozère, 

Nièvre, 


. » 


(lj  Annuaire  des  eaux  de  la  b rance,  introduction,  p.  liv. 
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IIe  Région.  — Groupe  des  Pyrénées.  — Le  groupe  des  Pyrénées, 
qui  forme  avec  le  précédent  les  deux  principaux  gisements  des  sources 
minérales  de  la  France,  est  aussi  nettement  caractérisé.  11  se  compose: 
1°  de  la  chaîne  des  Pyrénées  dont  l’axe  est  formé  de  roches  cristal- 
lines et  de  terrains  anciens,  tandis  que  les  formations  sédimentaires 
plus  modernes  en  garnissent  les  lianes;  2°  de  deux  appendices  qui, 
des  deux  extrémités  de  la  chaîne,  s’avancent  vers  le  nord-est.  Il  com- 
prend les  départements  suivants  : 

Ariège, 

Aude, 

Garonne  (Haute), 

Gers, 

Hérault, 

IIIe  Région.  — Groupe  des  Alpes  et  de  la  Corse.  — Les  Alpes,  moins 
fécondes  que  les  Pyrénées  en  sources  minérales,  en  présentent  néan- 
moins de  très  importantes,  soit  dans  l’intérieur  de  notre  territoire, 
soit  à peu  de  distance  eh  dehors  de  scs  limites.  En  effet,  la  Suisse  se 
rattache  naturellement  à cette  région,  qui  comprend  en  outre  les 
provinces  récemment  annexées  à l’Empire.  Dans  les  Alpes,  le  gise- 
ment des  sources  minérales  paraît,  au  premier  abord,  présenter  des 
circonstances  fort  différentes  de  celles  qui  appartiennent  aux  deux 
premiers  groupes.  A peine  si  l’on  en  pourrait  citer  quelques-unes 
dans  ses  vastes  massifs. 

Cette  région  comprend  les  départements  suivants  : 


Landes, 

Pyrénées  (Basses), 
Pyrénées  (Hautes), 
Pyrénées-Orient  aies . 


Alpes  (Basses), 
Alpes  (Hautes), 
Alpes-Maritimes, 
Bouches-du-Rhône, 
Corse, 


Drôme, 

Isère, 

Savoie, 

Savoie  (Haute). 
Vaucluse, 


IY°  Région.  — Jura,  collines  de  la  Haute-Saône  et  Vosges.  — Ce 
groupe  renferme  trois  régions  très  distinctes  par  leur  orogralipie 
comme  par  la  nature  des  terrains  qui  les  composent.  Le  trait  dominant 
est  le  double  relief  des  Vosges  et  de  la  forêt  Noire,  placé  symétrique- 
ment des  deux  côtés  de  la  grande  vallée  dn  Rhin,  et  formé  d’un  axe 
granitique  sur  lequel  s’appuient  successivement  les  diverses  forma- 
tions du  triàs  : ce  massif,  terminé  par  les  collines  de  la  Haute-Saône, 
se  sépare  assez  nettement  des  terrains  oolithiques  qui  l’entourent  a 
l’ouest  et  au  sud,  et  vont  former  dans  cette  direction  la  chaîne 
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recourbée  du  Jura,  bordant  comme  un  amphithéâtre  la  plaine  suisse; 
enfin,  entre  cette  chaîne  et  le  Rhône  s’étend  la  Bresse,  qui,  de  Gray 
à Valence,  forme  un  plan  légèrement  incliné.  C’est  encore  à cette 
région  que  doivent  se  rattacher  les  eaux  minérales  qui  jaillissent  de 
l’autre  côté  du  Rhin  sur  les  flancs  du  Taunus,  dans  le  duché  de 
Nassau,  la  Hesse-Électorale,  etc. 

Départements  compris  dans  ce  groupe  : 


Ve  Région.  — Ardennes  et  Hainaut.  — La  presque  totalité  des 
sources  comprises  dans  ce  groupe  sont  étrangères  à la  France.  Plusieurs 
sources  célèbres,  Seltz , Spa,  Aix-la-Chapelle,  font  partie  de  ce 
groupe  ; elles  sourdent  toutes  du  terrain  de  transition  et  du  terrain 
houiller. 

Cette  région  ne  comprend  qu’un  département  : 


VIe  Région.  — Massif  du  Nord-Ouest.  — Ce  groupe  occupe  tout 
le  nord-ouest  de  la  France,  c’est-à-dire  la  région  accidentée  qui 
comprend  la  Vendée,  la  Bretagne  et  une  partie  de  la  Normandie.  Sa 
surface  est  limitée,  du  côté  de  la  mer,  par  les  lignes  des  côtes,  des 
Sables-d’Olonne  à l’embouchure  de  la  Vire,  et,  du  côté  du  continent, 
par  une  ligne  peu  accidentée  qui  court  de  l’est  à l’ouest,  des  Sables- 
d’Olonne  à Parthenay;  du  nord  au  sud  de  ce  dernier  point  à Angers; 
du  sud-ouest  au  nord-ouest,  d’Alençon  à Isigny.  Sa  constitution 
géologique  est  extrêmement  remarquable,  car  elle  est  uniquement 
composée  de  roches  cristallines  auxquelles  on  donne  vulgairement 
le  nom  de  primitives,  granités,  syénites,  diorites,  schistes  talqueux 
ou  micacés,  et  des  terrains  sédimentaires  les  plus  anciens.  Ceux-ci 
forment,  en  général,  le  centre  du  massif,  tandis  que  les  formations 
cristallines  occupent  plutôt  les  deux  bords  extérieurs  et  se  rapprochent 
de  la  baie  de  Douarnenez,  en  resserrant  de  plus  en  plus  les  terrains 
de  manière  à leur  donner  la  forme  d’un  coin. 


Ain, 

Côte-d’Or, 

Doubs, 

Jura, 

Marne  (Haute), 
Meurthe, 


Moselle, 

Rhin  (Haut), 
Rhin  (Bas), 
Saône  (Haute) 
Saône-et-Loire. 
Vosges. 


Ardennes. 
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Cette  région  comprend  les  départements  suivants  : 


Calvados, 

Côtes-du-Nord, 

Loire-Inférieure, 


Maine-et-Loire, 

Mayenne, 

Orne. 


VIIe  et  VIIIe  Régions.  — Régions  de  plaines.  — Sous  ce  nom  se 
trouve  comprise  toute  la  partie  de  notre  territoire  qui  ne  présente 
pour  accident  orographique  que  de  simples  collines,  dont  la  hauteur 
atteint  rarement  300  mètres  d’élévation,  et  qui  ne  renferme  pas  de 
terrains  plus  anciens  que  le  lias.  Cette  grande  étendue  enchâsse  réel- 
lement plus  de  la  moitié  de  la  superficie  de  la  France;  nous  n’en 
indiquerons  pas  les  limites  : il  suffit  de  dire  qu’elles  suivent  le  pied 
de  tous  les  massifs  plus  ou  moins  élevés  que  nous  avons  décrits 
séparément.  Mais  une  circonstance  très  intéressante  dans  sa  disposi- 
tion, c’est  qu’elle  se  divise  naturellement  en  deux  régions  placées 
l’une  au  nord,  l’autre  au  sud  du  plateau  central,  et  séparées  entre 
elles  par  une  sorte  de  col,  formé  de  terrains  jurassiques,  qui  relie  les 
deux  pointes  avancées  des  massifs  granitiques  de  la  Vendée  et  du 
Limousin.  Au  nord-est  de  ce  petit  bombement  s’étendent  les  plaines 
arrosées  par  la  Loire  moyenne,  la  Seine,  la  Somme,  l’Escaut  ; au  sud 
et  au  sud-ouest,  les  bassins  de  la  Charente,  de  la  Gironde  et  de 
l’Adour. 

Ces  deux  régions  comprennent  les  départements  suivants  : 


Plaines  du  nord. 


Aisne, 

Aube, 


Loir-et-Cher, 


Loiret, 

Marne, 

Nord, 

Oise, 

Orne, 


Pas-de-Calais, 

Snrtlie, 

Seine, 

Séine-Inféricure 
Seine-et-Marne, 
Seine-et-Oise, 
Sèvres  (Deux), 
Vienne. 


Plaines  du  midi. 


Dordogne. 

Gironde. 

Lot, 


Lot-et-Garonne, 

Tarn. 
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Classification» 

La  classification  des  eaux  minérales  ne  peut  se  faire  que  d’après 
les  principes  chimiques  qui  prédominent  dans  chacune  d entre  elles. 

Sans  doute  il  est  encore  possible,  suivant  le  point  de  vue  où  l’on 
se  place,  d’établir  entre  elles  des  divisions  de  toutes  sortes.  La  tem- 
pérature, le  degré  de  minéralisation,  l’origine  géologique,  la  distri- 
bution géographique,  les  attributions  thérapeutiques  dominantes  : 
on  pourrait,  sur  chacune  de  ces  considérations,  instituer  un  classe- 
ment intéressant;  mais  ce  ne  serait  jamais  qu’à  un  point  de  vue  tout 
particulier  et  auquel  il  ne  saurait  être  permis  de  sacrifier  les  autres. 

C’est  ainsi  que  la  température  n’est  qu’une  qualité  secondaire,  au 
moins  pour  la  plupart  des  eaux  minérales;  que  le  degré  de  minéra- 
lisation n’exprime  que  très  incomplètement  leur  activité  thérapeu- 
tique, que  leur  origine  géologique  est  souvent  inconnue  ou  purement 
supposée;  que  leur  distribution  géographique  forcerait  à rapprocher 
les  plus  différentes,  et  à éloigner  les  plus  semblables  ; que  leurs  attri- 
butions thérapeutiques  sont  trop  multipliées  pour  être  réunies  dans 
une  formule  unique  et  certaine. 

La  classification  chimique  emprunte  en  effet  à chacun  de  ces  points 
de  vue  quelques-unes  de  ses  imperfections;  et,  cependant,  elle  nous 
offre  le  seul  qui  jusqu’ici,  du  moins,  permette  de  rassembler  d’une 
manière  méthodique  les  caractères  les  plus  naturels  des  eaux  miné- 
rales. 

Je  m’arrêterai  un  instant  sur  ce  dernier  terme,  les  attributions 
thérapeutiques,  qui  a,  plus  que  tous  les  autres  et  non  sans  raison, 
tenté  les  critiques  de  la  classification  chimique,  en  quête  de  quelque 
chose  de  mieux.  11  est,  en  effet,  certain  qu’une  classification  basée 
sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  devrait  être  préférée, 
si  elle  était  praticable  : mais  elle  ne  l’est  sous  aucune  forme. 

Comment,  en  effet,  établir  les  classes  thérapeutiques  des  eaux 
minérales? 

Ce  ne  saurait  être  sur  la  considération  des  maladies  elles-mêmes. 
Il  est  bien  vrai  qu’il  est  des  eaux  particulièrement  appropriées  au 
traitement  des  catarrhes  respiratoires,  d’autres  au  traitement  des  der- 
matoses, d’autres  au  traitement  des  dyspepsies,  etc.  Mais  ces  mêmes 
eaux  sont  applicables  à bien  d’autres  choses,  et  le  traitement  des 
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catarrhes , des  dermatoses  et  des  dyspepsies  peut  être  effectué  dans 
des  stations  qui  n’en  font  pas  leur  spécialité. 

Il  est  vrai  encore  qu’il  est  des  eaux  spéciales  pour  la  scrofule, 
d’autres  pour  le  rhumatisme,  d’autres  pour  la  goutte,  etc.  Mais  il  n’en 
est  pas  qu’il  soit  permis  d’enfermer  dans  aucune  de  ces  spécialités, 
et  chacun  de  ces  états  diathésiques  peut  affecter  des  manifestations 
qui  réclament  des  eaux  étrangères  à ces  mêmes  spécialités. 

On  voudra  bien  remarquer  que  la  partie  la  plus  importante  de  ce 
livre  a précisément  pour  objet  de  grouper  dans  la  mesure  du  possible 
les  eaux  minérales  appropriées  à tel  ou  tel  état  morbide,  régional  ou 
diathésique.  Il  est  facile  de  s’assurer  s’il  y a dans  le  plus  simple  de 
ces  sujets  le  moindre  élément  de  classification. 

11  semble  qu’il  y ait  plus  de  raisons  de  classer  les  eaux  minérales, 
non  plus  d’après  leurs  résultats,  comme  dans  les  exemples  précé- 
dents, mais  d’après  leur  mode  d’action  : et,  après  avoir  reconnu  que 
la  médication  thermale  réalise  des  actions  altérantes,  résolutives, 
reconstituantes,  etc.,  de  rapprocher  celles  que  caractérise  telle  ou 
telle  modalité. 

Mais  la  plupart  des  eaux  minérales  peuvent  revendiquer  à la  fois 
toutes  ces  mêmes  actions,  et  sont  à la  fois,  à des  degrés  divers,  sans 
doute,  altérantes,  résolutives,  reconstituantes;  et  ces  actions  diverses, 
dans  un  cas  donné,  dépendront  moins  encore  de  la  médication  que 
de  l’état  morbide  qui  en  déterminera  lui-même  la  modalité,  ou 
d’autres  fois  du  simple  mode  d’administration. 

‘Il  faudrait  donc,  pour  être  exact,  ranger  presque  toutes  les  eaux 
minérales  sous  chacune  de  ces  qualités,  et  attribuer  la  réunion  de 
ces  qualités  à la  plupart  d’entre  elles.  Une  telle  classification  serait 
un  modèle  de  confusion. 

Or,  on  verra  plus  loin  que  ce  que  l’on  serait  impuissant  à réaliser, 
dans  le  sens  de  la  thérapeutique,  en  prenant  celle-ci  pour  agent 
direct  de  la  classification,  se  trouve  précisément  effectué  par  la 
classification  chimique,  imparfaitement,  sans  doute,  parce  que  le 
sujet  ne  se  prête  à aucune  rigueur,  mais  dans  une  mesure  beaucoup 
plus  effective  et  pleine  d’applications  pratiques. 

Ceci  sera  démontré  dans  la  suite  de  ce  chapitre,  et  surtout  au  cha- 
pitre de  la  spécialisation  des  eaux  minérales. 

La  classification  chimique,  quelle  que  soit  sa  valeur  au  point  de 
vue  des  applications  médicales,  est  certainement  naturelle.  11  suffit 
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de  jeter  lesr’  yeux  sur  une  carte  hydrologique  pour  reconnaître  les 
rapports  qui  l’unissent  à la  distribution  géographique,  et  par  suite  à 
1 origine  géologique  des  eaux.  Les  régions  sullurée  sodique&  des 
Pyrénées,  bicarbonatée  sodique  de  l’Auvergne,  chlorurée  sodique  de 
Nassau,  sulfatée  sodique  et  magnésique  de  la  Bohême,  assignent1®!® 
caractère  de  famille  si  ce  n’est  à la  totalité  des  eaux  qui  s’y  rassemblent, 
du  moins  à la  plupart  d’entre  elles.  Nous  verrons  plus  loin  quels  liens 
rattachent  ces  groupes  naturels  aux  spécialisations  thérapeutiques. 

Il  est  évident  que  cette  classification  n’a  pu  se  faire  que  d après 
la  considération  du  principe  chimique  prédominant  dans  les  eaux. 
Car,  si  l’on  cherchait  à y faire  entrer  quelque  chose  de  leur  compo- 
sition si  compliquée,  il  faudrait  leur  créer  des  dénominations  dont 
le  moindre  inconvénient  serait  de  n’offrir  à l’esprit  que  des  idées  très 
complexes  et  des  différences  très  difficiles  à saisir.  Cependant,  il  nous 
faudra  plus  d’une  fois  déroger  à cette  règle  : c’est  ainsi  que  la  pre- 
mière et  la  dernière  famille,  celle  des  eaux  sulfurées  et  celle  des  eaux 
ferrugineuses,  se  trouvent  basées,  non  sur  une  prédominance  chi- 
mique déterminée,  mais  sur  la  prédominance  thérapeutique  d’un 
principe,  ou  sulfure,  ou  sel  de  fer,  qui  n’existe  lui-même  qu’en  pro- 
portion numérique  secondaire. 

Voici  quels  sont  les  principes  d’après  lesquels  est  établie  la  classi- 
fication chimique,  dans  l’Annuaire  des  eaux  de  la  France,  dont  j’ai 
suivi  les  grandes  lignes  : 

« Comme  dans  tous  les  mélanges  qui  peuvent  résulter  de  l’action 
de  causes  diverses,  les  éléments  qui  ont  été  énumérés  sont  loin 
d’avoir  tous,  dans  les  eaux  minérales,  une  égale  importance  ; il  faut, 
pour  les  classer  chimiquement,  tenir  compte  seulement  de  ceux  de 
leurs  éléments  que  leur  abondance  permet  de  considérer  comme 
essentiels;  ceux-ci  se  réduiront  à deux  bases  : la  soude  et  la  chaux 
qui  entraîne,  pour  ainsi  dire,  avec  elle  la  magnésie;  et  à quatre 
acides  : l’acide  carbonique,  l’acide  chlorhydrique,  les  acides  sull'hy- 
drique  et  sulfurique. 

» Si  l’on  considère  les  bases  que  nous  venons  de  citer,  et  qui, 
accompagnant  habituellement  ces  acides  dans  les  eaux  minérales,  n’y 
sont  que  par  suite  de  l’action  de  ces  acides  eux-mêmes  sur  des  miné- 
raux décomposables,  on  est  conduit,  lorsqu’on  se  place  au  point  de 
vue  purement  Chimique,  à établir  les  grandes  divisions  dans  les  eaux 
minérales  d’après  l’élément  acide  dominant,  d’où  résultent  trois 
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; grandes  classes,  suivant  que  cet  acide  dominant  est  l’acide  carbonique, 
l’un  des  deux  acides  du  soufre,  ou  l’acide  du  chlore;  c’est-à-dire  que 
les  sels  dominants  sont  des  carbonates,  des  sulfures  ou  sulfates  (1), 
ou  des  chlorures. 

» On  voit  tout  de  suite  que  les  deux  sous-divisions,  dans  chacune 
de  ces  trois  grandes  coupures,  s’établissent  par  la  prédominance  de 
la  soude,  base  alcaline,  ou  des  bases  terreuses,  chaux  et  magnésie; 
enfin,  comme  le  protoxyde  de  fer  se  trouve  souvent  associé,  à la 
vérité  en  fort  petites  quantités,  soit  à l’une,  soit  à l’autre  de  ces 
sous-divisions,  on  créerait,  dans  chacune  d’elles,  un  groupe  corres- 
pondant (2)  ». 

Tels  sont  les  principes  généraux,  exposés  dans  cette  œuvre,  magis- 
trale, auxquels  je  me  suis  rallié,  parce  que,  je  le  répète, .s'ils  ne 
peuvent,  à eux  seuls,  servir  de  guides  pour  les  applications  thérapeu* 
tiques,  ils  fournissent,  du  moins,  à celles-ci  le  plus  grand  nombre 
de  directions  utiles. 

Cependant  j’ai  apporté  à cette  même  classification  de  Y Annuaire 
de  nombreuses  modifications,  toujours  dictées  par  la  pensée  de  les 
rapprocher  le  plus  possible  de  ces  applications  (3). 

C’est  ainsi  que  j’ai  jugé  nécessaire  de  faire  des  eaux  ferrugineuses 
une  classe  à part,  au  lieu  de  n’y  voir  qu’une  subdivision  des  bicar- 
bonatées et  des  sulfatées.  Si  le  fer  ne  domine  jamais  dans  une  eau 
minérale  d’une  manière  absolue,  il  en  est  de  même  du  sulfure  dans 
les  eaux  sulfurées  ; c’est  donc,  dans  ces  deux  cas,  une  question  de 
prédominance  relative  et  dans  laquelle  la  question  thérapeutique  est 
intervenue  forcément.  Mais  le  groupe  des  eaux  dites  ferrugineuses  ne 
rentre  plus  dans  le  cadre  de  la  classification,  sa  caractéristique  étant 
■empruntée  à une  base,  et  non  plus  à un  acide.  On  pourrait  dire  que 
c’est  une  classe  bâtarde;  et,  en  même  temps,  quelques  services  qu’elle 
soit  appelée  à rendre,  c’est  une  des  classes  d’eaux  minérales  dont 

(1)  Les  auteurs  de  l’Annuaire  alfectent,,  dans  toutes  circonstances,  de  rapprocher 
les  deux  acides  du  soufre,  sullhydrique  et  sulfurique,  de  manière  à en  constituer 
ce  qu'ils  appellent  une  des  trois  grandes  coupures  de  la  classification.  Je  n’ai  point 
à apprécier  la  valeur  de  ce  rapprochement  au  point  de  vue  purement  chimique. 
Mais  je  dois  faire  remarquer  que,  sous  le  double  rapport  hydrologique  et  théra- 
peutique, les  eaux  sulfurées  et  les  eaux  sulfatées  sont  aussi  distantes  les  unes  des 
autres  que  d’aucune  autre  classe  d’eaux  minérales. 

O (2)  Annuaire  des  eaux  de  la  France. 

. (3)  C’est  pour  obéir  à ces  principes  que  j’ai  entièrement  banni  les  termes  d eaux 
minérales  alcalines,  aciduls , salines,  que  quelques  auteurs  persistent  encore  à 
employer,  bien  qu’ils  n’olfrent  qu’inexactitude  et  confusion.  Toutes  les  eaux  miné. 
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Jes  applications  se  trouvent  le  plus  circonscrites.  Cependant  je  pense 
que  l’intérêt  pratique,  qui  s’attache  à la  distinction  des  eaux  fei  1 u- 
gineUses,  l’emporte  sur  l’intérêt  dogmatique  de  la  classification. 

La  qualité  ferrugineuse  est  un  apanage  d’un  grand  nombre  de 
sources  thermales  qui  appartiennent  à des  familles  différentes.  Le 
principe  particulier  sur  lequel  doit  être  établie  la  classe  des  teriugi- 
neuses  est  le  suivant  : 

On  ne  doit  admettre,  dans  la  classe  des  ferrugineuses,  que  les  eaux 
minérales  où,  tandis  que  le  fer  y existe  lui-même  en  proportion  thé- 
rapeutique, les  autres  principes  se  trouvent  en  proportion  trop  faible 
pour  imprimer  à ces  eaux  des  caractères  spéciaux. 

Nous  attribuons  une  autre  application  de  ce  principe  à une  ques- 
tion relative  à l’arsenic,  à la  lithine,  au  brome,  à l’iode. 

On  a admis  quelque  part  une  classe  d’eaux  arsenicales  (1).  On  a 
proposé  de  faire  des  classes  d’eaux  lithinées,  bromurées  , même  io- 
durées.  Ceci  ne  me  paraît  pas  acceptable.  Ces  classes  n'ont  pas  de 
raison  d’être,  parce  qu’il  'n’y  a pas  d’eau  minérale,  au  moins  déter- 
minée actuellement,  dans  laquelle  — tandis  que  l’arsenic,  la  lithine, 
etc.,  existeraient  en  proportion  thérapeutique,  — le  reste  de  sa  consti- 
tution ne  serait  pas  de  nature  à imprimer  à ces  eaux  des  caractères 
spéciaux. 

11  ne  faut  pas  confondre  une  qualité  avec  une  caractéristique.  La 
Bourboule  a une  qualité  arsenicale,  mais  ce  n’est  qu’une  qualité 
secondaire,  car,  supprimez  par  la  pensée  l’arsenic  que  renferment 
ces  eaux,  celles-ci  n’en  conserveront  pas  moins  leurs  attributions 
maîtresses  à la  scrofule,  au  rhumatisme,  avec  leurs  dérivés.  Plom- 
bières, si  peu  minéralisé  du  reste,  est  arsenical;  mais,  retranchez 
cet  arsenic,  il  n’en  aura  pas  moins  toutes  les  appropriations  com- 
munes aux  indéterminées.  Royat  est  lithine,  mais  l’absence  de  la 
lithine  ne  lui  retirerait  pas  scs  attributions  générales. 

Ici,  l’arsenic,  la  lithine,  peuvent  ajouter  quelque  chose,  ou  prêter 
à des  applications  particulières,  mais  ne  sont  pas  les  déterminantes 

raies  sont  plus  ou  moins  alcalines  ; toutes  sont  salines  à un  degré  quelconque;  et 
|a  dénomination  tïacidules  fait  un  contraste  inutile  et  choquant  avec  celle  d’nfca- 
lincs.  (Durand  Fardel,  note  sur  la  nomenclature  des  eaux  minérales,  in  Annales 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  IV,  p.  34.  — Durand  Fardel. 
Le  Bret  et.  Lefort,  des  principes  de  la  classification  des  eaux  minérales,  col.  loc. 
t.  v.  p.  437.) . 

(t)  Le  Bret,  Manuel  médical  des  eaux  minérales,  1874. 
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des  actions  thérapeutiques  essentielles  à ces  eaux.  Ce  sont  des  eaux 
chlorurées,  bicarbonatées,  ou  des  eaux  indéterminées,  avec  de  l’ar- 
senic, comme  les  eaux  de  Vichy  sont  des  bicarbonatées  sodiques 
avec  de  l’arsenic  aussi,  comme  les  sources  Larchj  et  de  Mesdames  de 
Vichy- sont  des  bicarbonatées  sodiques  avec  du  fer,  Salins  une  chlo- 
rurée sodique  avec  du  brome. 

Les  bases  prédominantes  sont  toujours  exclusivement  ou  alcalines 
ou  terreuses,  suivant  l’ancienne  nomenclature,  c’est-à-dire  ou  sodi- 
ques ou  calciques.  Mais  si,  le  plus  souvent,  elles  sont  nettement  l'un 
ou  l’autre,  il  peut  arriver  que  leur  chiffre  respectif  ne  diffère  pas  suf- 
fisamment pour  leur  fournir,  sous  ce  rapport,  une  caractéristique 
suffisante,  ainsi  pour  les  eaux  de  Pougues  où  l’on  trouve  : chaux  0,64 
et  soude  0,47.  J’ai  pensé  utile  d’établir  des  divisions  d’eaux  mixtes, 
c'est-à-dire  à bases  sodiques  et  calciques,  sensiblement  égales. 

Mais  une  circonstance  analogue  se  remarque  pour  les  acides.  Il 
est  certaines  eaux  minérales  qui  présentent  en  même  temps  plusieurs 
acides  assez  prédominants  pour  qu’il  y ait  lieu  d’en  tenir  compte  : 
ainsi  la  Bourboule  avec  chlorure  de  sodium  2,84,  et  bicarbonate  de 
soude  2,89;  Royat  avec  bicarbonate  de  soude  et  de  chaux  2,12,  et 
chlorure  de  sodium  1,70.  Ces  acides  constituant  la  caractéristique  for- 
melle des  eaux  minérales,  j’ai  considéré  ces  rapprochements  d’acides 
multiples  comme  propres  à constituer  des  classes  distinctes.  J’ai  donc 
attribué  la  dénomination  de  familles  aux  grandes  divisions  des  sul- 
furées, chlorurées,  etc.,  et  conservé  la  dénomination  de  classes  aux 
groupes  formés  par  la  prédominance  unique  ou  simultanée  des  acides; 
ainsi  : dans  la  famille  des  chlorurées,  classe  de  chlorurées  sulfurées, 
ou  bicarbonatées,  etc.  ; dans  la  famille  des  bicarbonatées,  classe  des 
bicarbonatées  sodiques,  des  bicarbonatées  calciques,  des  bicarbona- 
tées sulfatées,  etc. 

Ces  divisions  ont  l’avantage,  comme  on  pourra  le  reconnaître 
en  se  reportant  au  tableau  de  la  classification,  d’offrir  un  cadre  où 
il  est  facile  d’introduire  chaque  eau  minérale  à la  place  qui  lui  con- 
vient, et  de  la  rapprocher  de  ses  plus  analogues,  en  n’employant 
qu’une  nomenclature  peu  compliquée,  et  qui,  grâce  à ces  distinc- 
tions multipliées,  fournit  un  guide  utile  aux  applications  théra- 
peutiques. 

11  est  une  autre  addition  importante  que  j’ai  introduite  dans  la  no- 
menclature et  la  classification.  Il  existe  un  certain  nombre  d’eaux 
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minérales  si  faiblement  minéralisées  qu’elles  n offrent  aucun  principe 
prédominant  d’une  manière  suffisamment  significative,  et  que  1 on  ne 
sait  à quelle  classe  les  rattacher,  ainsi  Plombières,  Bains,  Dax,  etc.  Ce 
n’est  que  par  des  procédés  arbitraires  et  des  vues  toutes  de  convention 
qu’on  était  parvenu  à les  faire  entrer  dans  telle  ou  telle  classe  déter- 
minée. Les  Allemands  en  avaient  tenu  compte  plus  que  nous,  et  les 
avaient  désignées  du  nom  d eaux  indifférentes,  dénomination  impro- 
pre, puisqu’elles  sont  loin  d’être  indifférentes  dans  leurs  applications. 

J’en  dirai  autant  du  mot  inermes  proposé  par  Gubler.  Quant  à 
celui  d ’amétalliques  employé  par  Rolureau,  on  doit  lui  objecter  qu’il 
n’y  a que  l’eau  distillée  qui  soit  amétallique. 

J’ai  formé  de  ces  eaux  une  famille  particulière  portant  la  dénomi- 
nation d’eaux  indéterminées  ; qui  exprime  un  fait  vrai  au  point  de 
vue  chimique,  puisqu’il  est  impossible  de  les  rattacher  à aucune  des 
classes  chimiques  déterminées,  et  au  point  de  vue  thérapeutique, 
puisqu’il  est  impossible  de  déduire  de  leur  constitution  aucune  appli- 
cation déterminée.  Et  cependant  la  spécialisation  des  eaux  de  cette 
classe  est  assez  étendue  et  très  formelle. 

Cette  famille  des  indéterminées  comprend  elle-même  deux  classes  : 
1°  les  eaux  thermales  simples,  qui  la  représentent  essentiellement; 
2°  les  eaux  faiblement  minéralisées  ; celles-ci  sont  des  eaux  douées 
de  propriétés  toutes  spéciales,  et  de  circonstances  de  constitution 
lesquelles,  quelque  peu  accusées  qu’elles  soient,  suffisent  pour  les 
distinguer  des  précédentes,  sans  être  propres  cependant  à les  rattacher 
aux  autres  familles  d’eaux  minérales  : ainsi  les  eaux  du  Mont-Dore, 
d’Evian,  etc. 

Tels  sont  les  principes  qui  ont  présidé  à la  classification  dont  je 
reproduis  le  tableau. 
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Classification  des  eaux:  minérales. 

FAMILLE  DES  SULFURÉES 

(Une  classe) 

Sulfurées.  — lre  division,  sulfurées  sodiques. 

— 2°  — sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 

FAMILLE  DES  CHLORURÉES 

(Quatre  classes ) 

lr°  classe.  — chlorurées  sodiques. 

2°  — chlorurées  sulfurées. 

3°  — chlorurées  bicarbonatées. 

4°  — chlorurées  sulfatées. 

FAMILLE  DES  BICARBONATÉES 

(Quatre  classes ) 

lr0  classe.  — Bicarbonatées  simples  1™  division,  sodiques. 

2e  — calciques. 

3°  — mixtes . 

2e  — Bicarbonatées  chlorurées. 

3°  — Bicarbonatées  sulfatées. 

4°  — Bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées. 

FAMILLE  DES  SULFATÉES 

( Une  classe) 

Sulfatées.  — lro  division,  sulfatées  sodiques. 


— 

2o 

— sulfatées  calciques. 

— 

3° 

— sulfatées  mixtes. 

— 

40 

— sulfatées  magnésiques 

FAMILLE  DES  INDÉTERMINÉES 

(Deux  classes) 

lro  classe.  — Eaux  thermales  simples. 

2°  — Eaux  faiblement  minéralisées. 


( Classe  supplémentaire ) 

Eaux  ferrugineuses  (1). 

(1)  Cette  classification,  ou  du  moins  les  nombreuses  modifications  que  j’ai  intro- 
duites dans  l’ancienne  classification,  n’avait  pas  encore  été  exposée  dans  la  2°  édi- 
tion de  ce  traité.  C’est  celle  que  j’ai  suivie  dans  mon  cours  sur  les  eaux  minérales 
et  qui  se  trouve  exposée  dans  la  rédaction  de  ce  cours,  publiée  sous  ce  litre  : Les 
eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  leçons  professées  à l’école  pratique,  18 74. 
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J’ai  dit  que  la  classilicatioa  qui  vient  d’être  exposée  était  une  clas- 
sification thérapeutique.  C’est  sur  elle  qu’est  basée  la  spécialisation 
des  eaux  minérales,  laquelle  sera  exposée  plus  loin,  et  me  paiaît 
représenter,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  hydrologie,  la 
méthode  la  plus  propre  à servir  de  guide  aux  applications  medi- 
cales. Il  y a en  effet  une  connexion  directe  entre  ces  applications  et  la 
nature  des  principes  dominants,  des  acides  d’abord,  et  ensuite  des 
bases.  Toutes  les  eaux  minérales  que  rapprochent  ces  prédominances 
se  rapprochent  également  dans  leurs  applications. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  libre  ou  dégagé  des  bicarbo- 
nates, ou  celle  de  l’hydrogène  sulfuré,  est  nécessaire  à l’usage  interne  : 

ou  du  moins  celui-ci  se  trouve-t-il  fort  réduit  près  des  eaux  dépoui  v ues 
de  tout  gaz  libre.  L’azote  prend-il  une  part  effective  à l’action  interne 
des  sulfurées  sodiques  qu’il  accompagne  toujours,  comme  l’acide 
carbonique  les  sulfurées  calciques?  On  ne  saurait  le  dire.  Au  dégage- 
ment du  gaz  carbonique  répond  une  action  digestive,  au  dégagement 
de  l'hydrogène  sulfuré  une  modification  des  membranes  muqueuses 
respiratoires. 

Le  chlorure  de  sodium  présente  une  appropriation  directe  au  trai- 
tement de  la  scrofule  et  de  ses  dérivés;  de  telle  sorte  que  toute  eau 
minérale  qui  en  possède  une  proportion  notable,  fût-elle  même  infé- 
rieure à d’autres  principes  acides,  peut  être  assurée  de  rencontrer 
des  appropriations  quelconques  à cet  état  diathésique. 

De  la  présence  du  bicarbonate  de  soude,  ou  de  la  lithine,  on  peut 
déduire  des  applications  spéciales  à l’uricémie,  et  en  particulier  à 
ses  deux  déterminations  les  plus  précises,  la  goutte  et  la  gravelle  urique. 

Les  bases  sodiques  prédominantes  témoignent  d’actions  diathésiques 
et  reconstituantes  prononcées. 

Aux  bases  calciques  appartiennent  plutôt  des  actions  sédatives,  et 
très  secondairement  reconstituantes. 

La  présence  notable  du  fer  ou  de  l’arsenic  dégage  nettement  les 
propriétés  qui  leur  sont  attribuées. 

Je  me  contenterai  de  ces  exemples,  le  chapitre  de  la  spécialisation 
devant  compléter  ce  qui  a trait  à ce  sujet. 

A la  classification  des  eaux  minérales,  telle  qu’elle  vient  d’être 
exposée,  et  à l’arrangement  méthodique  des  eaux  minérales  tel  qu’il 
y est  représenté,  se  rattache  un  ordre  de  considérations  très  impor- 
tant. C’est  que,  à mesure  que  l’on  descend  de  la  première  famille^ 
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les  sulfurées,  à la  dernière,  indéterminées,  on  voit  leur  caractérisation 
s’amoindrir  et  leur  portée  thérapeutique  s’affaiblir.  De  même,  à mesure 
que,  dans  chaque  classe,  on  va  des  divisions  sodiques  aux  divisions 
calciques  ou  mixtes,  on  voit  leurs  applications  obéir  à des  indications 
moins  déterminées,  et  présenter  des  actions  moins  énergiques. 

J’ajouterai  encore  que  les  actions  les  plus  considérables  des  eaux 
minérales,  c’est-à-dire  les  actions  altérantes,  reconstituantes  et 
résolutives,  se  trouvent,  dans  chaque  classe,  d’autant  plus  pronon- 
cées que  les  eaux  sont  plus  minéralisées.  Mais  il  importe  de  remar- 
quer que  cette  dernière  considération  s’applique  spécialement  aux 
principes  fixes;  car,  pour  les  autres,  il  faut  beaucoup  moins  envisa- 
ger leur  proportion  effective  que  leur  degré  d’altérabilité.  Ceci 
«'applique  tout  particulièrement  aux  eaux  sulfurées. 


II 


STATIONS  THERMALES 

On  ne  doit  pas  s’attendre  à rencontrer  ici  l'histoire  de  toutes  les 
eau*  minérales  : c’est  l’œuvre  d’un  dictionnaire.  J’ai  dû  m’en  tenir 
aux  eaux  thermales  proprement  dites,  ne  faisant  exception  que  pour 
certaines  eaux  hygiéniques  ou  médicamenteuses,  dont  il  est  fait 
usage  seulement  à distance. 

Parmi  les  stations  de  l’étranger,  je  n’ai  donné  place  qu’à  celles 
auxquelles  leur  notoriété  et  leur  individualité  assurent  une  impoi- 
tance  qui  ne  permettait  pas  de  les  passer  sous  silence. 

Je  me  suis  attaché  à marquer  chacune  de  cos  stations  des  carac  • 
tères  qui  les  distinguent  des  autres,  autant  que  j’en  possédais  les 
éléments,  en  négligeant  les  caractères  communs  qu’elles  partagent 
avec  leurs  congénères,  ou  ceux  qui  n’ont  trait  qu’à  des  applications 
de  localité  ou  decirconstance.  Tout  ce  qui  est  du  ressort  de  la  mono- 
graphie a dû  être  laissé  de  côté.  L’histoire  médicale  des  stations  se 
retrouvera,  et  pourra  se  compléter  ainsi,  dans  la  seconde  partie  de 
ce  livre. 

Je  n’ai  reproduit  les  analyses,  dites  réelles,  que  lorsque  je  n’ai 
pu  faire  autrement.  Les  raisons  en  ont  été  exposées  plus  haut  (1). 

L’ordredelaclassification,  telqu’ilsetrouveétabli  précédemment  (2), 
sera  suivi  dans  l’étude  des  familles  et  des  classes.  Quant  à l’arran- 
gement des  stations  elles-mêmes,  dans  chacune  des  classes,  j’ai 
renoncé  à la  considération  géographique  qui  avait  été  suivie  dans  les 
éditions  précédentes.  J’aurais  pu  avoir  égard  au  degré  d’importance 
qui  résulte  de  leur  notoriété,  ou  que  pourrait  leur  assigner  leur  degré 
relatif  de  minéralisation.  Mais  il  m’a  paru  que  l’ordre  alphabétique, 
tout  en  me  dispensant  d’appréciations  contestables,  se  prêterait 
mieux  aux  recherches. 

(1)  Voyez  page  13. 

(2)  Voyez  page  GO. 
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FAMILLE  DES  SULFURÉES. 

UNE  CLASSE. 

Dhux  divisions  : Sulfurées  sodiques.  — Sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 


lr8  division.  — Sulfurées  sodiques , 

Ce  son!  les  plus  importantes  des  eaux  sulfurées  et  les  plus  nom- 
breuses, comprenant  presque  toutes  les  sources  de  la  région  pyré- 
néenne. 

Ces  sources  sont  thermales,  en  général,  à un  haut  degré,  et  leur 
sulfuration  est  ordinairement  en  raison  de  leur  température.  La  plu- 
part ont  de  30°  à 45°;  quelques-unes  atteignent  ou  dépassent  70°. 
Elles  sont  généralement  très  abondantes,  et  groupent  dans  quelques 
stations  des  sources  très  multipliées. 

La  plupart  sont  très  riches  en  matières  organiques.  Elles  n’exha- 
lent d’odeur  sulfureuse  que  par  suite  de  leur  décomposition  par 
l’air  ou  les  acides.  A leur  émergence  même,  elles  ne  dégagent  guère 
que  de  l’azote,  et  il  est  encore  difficile  de  déterminer  la  part  que  ce 
gaz  prend  à leurs  propriétés  thérapeutiques.  Celui-ci  n’est  accom- 
pagné que  d’une  très  faible  quantité  de  gaz  carbonique.  L’intensité 
de  leur  odeur  sulfureuse  n’est  pas  en  rapport  avec  leur  richesse  en 
soufre,  mais  avec  la  rapidité  suivant  laquelle  elles  se  décomposent. 
Limpides  à leur  origine,  elles  ne  tardent  pas  à se  troubler. 

Il  est  des  eaux  fixes  et  des  eaux  altérables.  Les  sulfurées  sodiques 
offrent  le  type  des  eaux  altérables.  Elles  s’altèrent  au  contact  de  l’air 
avec  une  telle  rapidité  qu’elles  ne  peuvent  être  saisies  dans  leur  inté- 
grité. Elles  rencontrent  des  éléments  d’altération  en  elles-mêmes, 
(eau  et  silice),  et  dans  l’air  (oxygène  et  acide  carbonique). 

La  constitution  propre  des  sulfurées  sodiques  et  les  phénomènes 
auxquels  elles  donnent  lieu  soulèvent  des  problèmes  de  chimie  qui  ont 
exercé  la  sagacité  des  chimistes  les  plus  autorisés,  sans  être  résolus, 
et  dont  on  ne  rencontre  pas  les  analogues  dans  les  autres  familles 
d’eaux  minérales.  Je  m’efforcerai  de  donner  une  idée  aussi  claire  que 
possible  de  cette  constitution  singulière,  véritablement  protéique, 
qui  change  à chaque  instant  le  médicament  qu’on  a sous  les  yeux, 
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et  qui  diffère,  non  seulement  d’une  station  à l’autre,  mais,  dans  une 
même  station,  d’une  source  à la  source  la  plus  rapprochée. 

Ce  sont  des  eaux  très  alcalines.  A côté  des  sulfures,  dont  le  chiffre 
est  quelquefois  inférieur,  on  y rencontre  des  chlorures,  des  silicates, 
des  sulfates,  des  carbonates  ; à côté  de  la  soude,  on  y rencontre  de 
la  chaux,  de  la  magnésie,  du  fer,  de  la  potasse  et  de  l’alumine;  tous 
ces  corps,  naturellement,  en  très  faible  proportion. 

Parmi  eux,  l’attention  doit  se  porter  spécialement  : 1°  sur  le  prin- 
cipe essentiel  de  ces  eaux  , le  sulfure  de  sodium  ; 2°  sur  la  silice 
empruntée  aux  terrains  primitifs,  dont  elles  émanent;  3°  sur  le  car- 
bonate de  soude  ; 4°  en  outre,  sur  l’oxygène,  et  5°  l’acide  carbonique 
qu’elles  rencontrent  dès  leur  émergence,  et  quelquefois  dans  les 
régions  superli  ciel  les  du  sol. 

Le  principe  essentiel  deceseaux  (Longchamps  croyait  que  la  soude 
y existait  à l’état  simple)  a été  considéré  par  Anglada,  et  aujourd’hui 
par  Filhol , comme  un  monosulfure  de  sodium , par  Fontan,  Boullay 
et  0.  Henri,  et  aujourd’hui  par  Garrigou,  comme  un  sulfhydrate  de 
sulfure  de  sodium,  ou,  en  d’autres  termes,  comme  un  sul  fure  avec  excès 
d’hydrogène  sulfuré.  Cette  divergence,  très  intéressante  pour  les  chi- 
mistes, peut  être  considérée  par  les  médecins,  comme  purement 
spéculative. 

Ce  qu’il  faut  savoir  surtout,  c’est  que  l’altération  du  principe  sul- 
fureux commence  dès  le  premier  contact  avec  l’air,  et  probablement 
avant,  alors  que  la  température  et  surtout  la  pression  subie  dans  le 
parcours  viennent  à diminuer. 

Alors  les  éléments  de  l’eau  elle-même  commencent  à réagir  sur  le 
sulfure,  l’oxygène  se  portant  sur  le  sodium,  l’hydrogène  sur  le  soufre, 
— d’ou  résultent  soude  et  hydrogène  sulfuré.  La  soude  saisie  par 
l’acide  silicique,  toujours  présent,  forme  un  silicate  de  soude.  — Au 
contact  de  l’air,  l’oxygène  active  la  formation  de  la  soude,. reprend 
l’hydrogène  sulfuré  et  refait  de  l’eau  ; — et  le  sulfure  isolé  se  combine 
avec  le  monosulfure  encore  intact  pour  former  un  polysulfure,  puis 
l’abandonne  et  dépose  du  soufre  pur;  tandis  que  l’acide  carbonique 
s’empare  de  la  soude  à mesure  de  sa  formation,  et  même  de  la  soude, 
du  silicate  sodique,  en  formant  des  dépôts  de  silice.  Ce  n’est  pas 
seulement  ainsi  que  le  soulre  s’isole  et  se  dépose.  Dès  que  le  mono- 
sulfure  se  trouve  en  contact  avec  l’oxygène  et  un  acide  (silicique  ou 
carbonique),  il  se  lorme  d’abord  de  l’acide  hyposulfurcux  et  un  hype- 
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sulfite  de  soude.  Mais  l’acide  hyposulfureux  ne  pouvant  exister  à 
l’état  libre  et  se  trouvant  en  contact  avec  l’hydrogène  sulfuré,  il  en 
résulte  de  l’eau  et  du  soufre  qui  se  dépose. 

Tous  ces  phénomènes  s’aocomplissent  et  se  succèdent  sans  inter- 
ruption; car  il  s’agit  de  la  formation  de  corps  instables,  dont  les 
éléments  sont  saisis  incessamment  par  des  principes  qui  en  sont  plus 
avides  les  uns  que  les  autres.  Je  résume  ce  qui  précède. 

Le  monosulfure  tend  à disparaître  dès  qu’il  rencontre  de  l’oxygène, 
pour  faire  de  la  soude  et  de  l’acide  hyposulfureux,  — de  l’hydrogène 
pour  faire  de  l’hydrogène  sulfuré  ; — la  soude  ne  peut  rester  isolée  en 
présence  de  la  silice  qui  s’en  empare,  et  surtout  de  l’acide  carbonique 
qui  chasse  cette  dernière  ; — enfin  l’hydrogène  de  l’acide  sulfhydrique 
tend  à l’abandonner  pour  l’oxygène  qu’il  rencontre,  et  qu’il  prend  à 
l’acide  hyposulfureux  à mesure  de  sa  formation;  — et  le  soufre  mis 
à nu  forme  un  polysulfure  plus  ou  moins  stable,  puis  se  dépose  à son 
tour  comme  s’était  déposée  la  silice  remplacée  par  l’acide  carbonique. 

Mais  tel  n’est  pas  encore  le  terme  de  ces  opérations  spontanées.  Si 
le  soufre  isolé  se  dépose  par  masses,  une  grande  partie  se  combine 
avec  l’oxygène,  lequel  en  fait  successivement  de  l’acide  hyposulfu- 
reux, puis  sulfureux,  puis  sulfurique,  c’est-à-dire  de  l’hyposulfite, 
du  sulfite  et  finalement  du  sulfate  de  soude.  Tel  est  donc  l’état  final 
des  eaux  sulfurées  sodiques  abandonnées  à l’action  de  l’air.  Le 
sulfure  de  l’origine  est  devenu  un  sulfite.  Ces  eaux  alors  ont  cessé 
d’être  sulfureuses.  Elles  ne  dégagent  plus  d’hydrogène  sulfuré  per- 
ceptible à l’odorat;  elles  ne  décèlent  plus  trace  de  soufre  au  sulfhy- 
dromètre.  Ce  sont  des  eaux  sulfitées,  ce  qu’on  appelle  en  hydrologie 
des  sulfurées  dégénérées. 

J'ai  suivi  jusqu’ici  les  données  fournies  par  M.  Filhol.  Sont-elles 
applicables  à l’ensemble  des  eaux  sulfurées  sodiques,  et  une  même 
théorie  doit-elle  concerner  tous  ces  produits  du  sol  dont  les  trans- 
formations successives  présentent  tant  de  variétés?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  un  chimiste  distingué  qui  a beaucoup  étudié  les  eaux  des 
Pyrénées,  le  docteur  Byasson,  ne  le  pense  pas  non  plus.  Il  a bien 
voulu  me  communiquer  les  remarques  qui  suivent,  et  qu’il  a déduites 
des  travaux  de  Filhol,  de  Garrigou,  de  Willin,  de  Berthelot  ( Recher- 
ches Ihermo-chi (niques),  et  de  ses  propres  observations. 

Il  existerait  trois  variétés  des  sulfurées  sodiques,  dont  les  types 
seraient  fournis  par  Caulcrets,  Bonnes  et  Luchon. 
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L°  A Cauterets  ( La  Raillère,  César,  Mauhourat  ) , 1 existence  du 
monosulfure  de  sodium  est  incontestable.  S’il  y a dissociation  du 
monosulfure  par  l’action  seule  de  l’eau  distillée  (Bertliclot),  celle 
dissociation  est  entravée  ou  fort  limitée  par  la  présence  simultanée 
de  sels  à réaction  alcaline  (sulfates  et  silicates),  qui  se  rencontrent 
dans  ces  mêmes  eaux. 

2°  A Bonnes,  où  les  sels  à base  de  chaux  sont  en  proportion  notable 
en  même  temps  que  les  sels  de  soude,  il  parait  hors  de  doute  que  l'eau 
sulfureuse  est  minéralisée  par  le  sulfure  de  sodium  avec  excès  d’acide 
sulfhydrique.  Les  Eaux-Bonnes  contiendraient  donc  à la  fois  du 
monosulfure  de  sodium  et  du  sul l'hydrate  de  sulfure  de  sodium,  dé- 
gageant facilement  de  l’acide  sulfhydrique  libre  en  petite  quantité. 

3°  A Luchon  (sources  Bayen,  Bordeu),  les  expériences  de  Garrigou 
paraissent  plus  probantes  que  celles  de  Filhol,  et  démontrer  que  ces 
eaux  contiennent  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium.  Le  dépôt  de 
soufre  dans  les  conduites  au  contact  de  l’air,  en  proportion  notable 
et  bien  caractéristique,  est  dû  au  dégagement  d’acide  sulfhydrique  et 
à la  réaction  de  ce  gaz  en  partie  transformé  en  acide  sulfureux  au 
contact  de  l’air  humide.  Quant  au  blanchiment,  on  peut  le  produire 
à volonté  par  le  mélange  d’une  eau  à base  de  sulfhydrate  de  sulfure 
et  d’une  autre  contenant  des  hyposuiâtes  et  du  gaz  carbonique,  ce 
qui  est  le  cas  à Luchon.  L’action  de  la  silice  est  nulle,  comme  Filhol 
l’a  d’ailleurs  reconnu  depuis. 

A Barèges,  le  principe  sulfuré  est  le  monosulfure  de  sodium;  et, 
à cause  de  sa  proportion  relative  plus  grande  qu’à  Cauterets,  ces 
eaux  se  polysulfurent  avec  plus  de  facilité.  En  même  temps,  l’absence 
d’acide  carbonique  et  leur  plus  forte  alcalinité  empêchent  le  blanchi- 
ment, c’est-à-dire  le  dépôt  de  soufre. 

On  voit  combien  est  complexe  l’idée  quel’ on  peut  se  faire  d'e  l’en- 
semble des  eaux  sulfurées  sodiques. 

De  toute  cette  succession  assez  confuse  de  transformations  qui 
viennent  d’être  signalées,  il  importe  de  retenir  les  suivantes  : hydro- 
gène sulfuré,  polysulfures,  soufre  et  sulfites,  en  remarquant  qu’elles 
présentent  d’infinies  variétés  dans  les  sources  diverses  d’une  région, 
même  les  plus  rapprochées. 

Le  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  est  le  phénomène  le  plus 
saillant  et  le  plus  constant.  II  se  produit  dès  l’émergence  de  l’eau 
sulfurée  et  ne  cesse  (pie  lorsqu’elle  a cessé  elle-même  d’être  sulfurée 
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pour  devenir  sulfitée.  Cet  hydrogène  sulfuré  est  un  des  éléments 
importants  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  cette  classe. 

La  polysulfuration  nest  souvent  qu’un  phénomène  transitoire. 
Mais  elle  est  quelquefois  persistante  : ainsi  à Barèges,  dont  les  eaux 
lui  empruntent  une  teinte  jaune  verdâtre  et  une  activité  thérapeutique 
toute,  particulière.  A Cadéac,  les  eaux  jaillissent  à l’état  de  polysul- 
fure,  sans  doute  par  suite  de  modifications  subies  dans  les  couches 
superficielles  du  sol  (Fontan). 

Le  soufre  qui  se  dépose  en  masse  n’intéresse  pas  la  thérapeutique. 
Mais  quelquefois  il  se  suspend  dans  l’eau  à l’état  de  grande  division, 
et  forme  ainsi  des  eaux  blanches  dans  certaines  sources  de  Ludion , 
des  eaux  bleues  à Ax,  lesquelles  jouissent  de  propriétés  particulières 
(sédatives). 

Enfin,  si  la  dégénérescence  est  le  terme  commun  de  toutes  les  eaux 
sulfurées,  il  est  certaines  sources  où  elle  s’opère  avec  une  rapidité  et 
une  netteté  qui  en  font  une  médication  toute  spéciale.  Telles  sont 
certaines  sources  de  Cauterets,  et  la  plupart  de  celles  des  Pyrénées- 
Orientales,  comme  Amélie,  la  Preste,  Molitg,  etc. 

Je  mentionnerai  pour  mémoire  la  production  d’acide  sulfurique 
libre,  qui  s’observe  spécialement  à Aix  (Savoie). 

Si  nous  envisageons  l’ensemble  de  ces  phénomènes,  nous  devons 
considérer  qu’ils  sont  inhérents  à la  nature  des  sulfurées  sodiques, 
et  que  le  parti  qu’on  en  doit  tirer  appartient  à la  pratique  même  des 
eaux  et  regarde  la  direction  du  traitement  thermal.  Cependant  il 
importe  de  savoir  que,  si  l’on  trouve  partout  (ou  à peu  près)  de  l’hy- 
drogène sulfuré,  il  est  des  stations  où  l'on  rencontre  spécialement 
des  polysul Cures  (Barèges),  des  eaux  à lait  de  soufre  ( Ludion , A.r), 
des  eaux  dégénérées  (Cauterets  et  stations  des  Pyrénées-Orien- 
tales). 

Enfin,  et  je  ne  saurais  trop  marquer  ce  point,  il  résulte  encore  de 
tout  ceci  que,  au  point  de  vue  de  l’action  thérapeutique  d’une 
eau  sulfurée,  il  importe  beaucoup  plus  de  considérer  le  degré  el 
surtout  le  caractère  de  son  altérabilité  que  sa  propre  teneur  en 
principe  sulfureux,  telle  que  la  sullhydrométrie  nous  permet  de  la 
mesurer. 
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AMÉLIE  (Pyrénées-Orientales). 
Altitude,  276ul.  — Température  de  31  à 63°. 
Grand  Escaldadou  (61°, 6). 


Sulfure  de  sodium  . . . 
Chlorure  de  sodium  . . 
Carbonate  de  soude  . . 

— de  potasse  . . . 
Sulfate  de  soude  v • • • 
Silicate  de  soude.  . . . 
Alumine  et  oxyde  de  fer 
Chaux  et  magnésie  . . • 
Glairine 


(POGGIALE,  1858.) 


p.r. 

0.012 

u . 044 

0.071 

0.010 

0.049 

0.118 

0.004 

traces 

0.009 


0.317 


La  sulfuration  des  sources  principales  varie  entre  05, 011  et  0S,013. 

Les  sources,  au  nombre  de  seize,  se  partagent  entre  trois  établisse- 
ments : les  thermes  Romains,  les  thermes  Pujade  et  l’ hôpital  mili- 
taire. 

L’inhalation  tient  une  grande  place  dans  la  pratique  d’Amélie- 
Elle  se  fait  à l’aide  des  émanations  spontanées  des  -sources,  inhala- 
tion humide,  dans  des  salles  particulières  où  la  température  s’élève 
en  moyenne  de  18  à 24°  (Labat). 

Les  eaux  d’Amélie,  comme  toutes  celles  du  groupe  des  Pyrénées- 
Orientales,  sont  facilement  désulfurées  et  appartiennent  à la  série 
des  eaux  sulfurées  douces.  On  a surtout  développé,  près  de  cette 
station,  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  catarrhes 
et  phthisie  pulmonaire,  qui  y est  fort  bien  entendu.  On  y trouve 
également  une  médication  bien  appropriée  aux  divers  sujets  d appli- 
cation des  eaux  sulfureuses,  dermatoses,  rhumatismes,  syphilis, 
ainsi  qu’aux  suites  des  blessures  de  guerre  ou  autres.  Le  séjour 
d’Amélie  paraît  avoir  été  très  salutaire  à un  grand  nombre  de  malades 
affectés  de  dysenterie,  ou  convalescents  d’affections  diverses,  à la 
suite  de  la  campagne  de  Crimée. 

Amélie  est  un  séjour  d’hiver,  ce  qui  permet  de  suivre  en  toute 
saison  un  traitement  sulfureux. 


70 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


— STATIONS  THERMALES. 


AX  (Ariège). 

Altitude,  711m.  - Température,  de  24  à 77° 


Sources. 

Sulfure  de  sodium  . . 
Chlorure  de  sodium  . 
Sulfate  de  soude . . . 
Silicate  de  soude.  . . 

— de  chaux.  . . 

— de  magnésie  . 
Silice  en  excès .... 
Matière  organique  . . 
Oxyde  de  fer.  . . • . 

Alumine 

Acide  pkosphorique  . . 

— borique 

Iode 

Sulfure  de  potassium  . 
Lithium 


Source  Viguerie 


Camus  Bain-Fort  ancien . 


U. 0200 
0.0350 
0.0318 
0.1102 
0.0185 
0.0000 


0.0450 

0.0002 

0.0001 


0.0210 

0.1480 

0.0265 

0.0230 

0.0509 

0.0675 

0.1127 

0.0967 

0.0166 

0.0167 

0,0006 

0.0039 

— 

0.0008 

0.0360 

0.0500 

0.0007 

0.0002 

0.0003 

0.0001 

traces. 


traces.  traces. 


0.2614  0.2653  0.2728 

(Garrigou,  1862.) 


La  s talion  d Àx  peut  être  rapprochée  de  celle  de  Luchon  par  la 
multiplicité  de  ses  sources  et  par  leur  variété  de  température  et  de 
constitution.  M.  Ali  ber  t en  porte  le  nombre  à 58,  réparties  entre 
plusieurs  établissements,  le  Couloubret,  le  Teich  et  le  Breilh.  Un 
petit  nombre  seulement  ont  été  analysées.  Comme  à Luchon,  il  y a 
des  sources  émulsionnées  par  du  soufre  divisé,  qui  leur  commu- 
nique ici  une  teinte  bleuâtre. 

Asliié  et  Filhol  classent  les  bains  et  les  buvettes  en  trois  groupes  : 
1°  eaux  douces,  sédatives  sans  effet  débilitant;  2°  sources  moyennes, 
applicables  chez  des  sujets  dont  le  système  nerveux  ou  circulatoire 
demande  beaucoup  de  ménagements;  3°  sources  fortes,  convenant 
aux  constitutions  molles,  lymphatiques,  pans  réaction. 

La  station  d’Ax,  parfaitement  aménagée  en  vue  de  l’emploi  dis- 
tinct des  différents  groupes  de  sources  qu’elle  possède,  s’adresse, 
comme  Luchon,  à la  généralité  des  applications  de  la  médi- 
cation sulfureuse. 


BAGNÈRE  S-DE-BIGORRE  ( Hautes  -P  r rénées)  » 

La  station  de  Bagnères-dc-Bigorre  est  une  station  sulfatée  calcique 
(voir  cette  classe  dans  la  famille  des  sulfatées ) ; cependant  on  y ren- 
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contre  aussi  des  sources  sulfurées,  que  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  mentionner  ici. 

Ces  sources  sont  au  nombre  de  deux,  Pinac,  18°, 7 ; et  Labassere, 
13», 8,  située  à 8 kilomètres  de  Bagnères.  La  première  de  ces  sources 
est  considérée  comme  sulfurée  calcique,  la  seconde  comme  sulfurée 
sodique.  Nous  donnons  les  deux  analyses. 


Source  de  Pinac. 


Acide  carbonique.  . . - • 

— suifhydrique .... 

Carbonate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie  . . 
Sulfate  dïPchaux 

— de  magnésie  . . . 
Chlorure  de  sodium  ..  . . 

— de  magnésium.  . 

Acide  silicique 

Matière  extractive  végétale 

— gomme  résineuse . 

Perte 


Source  de  Laiassère. 


Carbonate  de  soude 

Sulfure  de  sodium 

— de  fer,  de  cuivre  et  de  manganèse 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse 

— de  chaux  

Chlorure  de  sodium . . 

— de  potassium 

Silicate  de  chaux 

— d’alumine 

— de  magnésie 

Illumine 

Soude  

Matière  organique 


gr- 
il.448 
0.068 
0.796 
0.228 
0.136 
0.172 
0.036 
0.007 
0.010 
0.044 


1.945 

(Filhol.) 


gr. 

0.0232 

0.0464 


traces 


0.2058 

0.0036 

0.0452 

0.0007 

0.0096 

0.0018 

traces 

0.1450 


0.4813 

(Fiehol.) 


Cette  source  est  très  usitée  pour  la  transportation,  et  conserve 
effectivement  son  principe  sulfureux  d’une  manière  remarquable.  On 
la  transporte  en  outre  à Bagnères-de-Bigorre,  où  elle  est  artificielle- 
ment échauffée  à l’abri  du  contact  de  l’air. 
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BARÈGES  (Hautes-Pyrénées) 

Altitude  1 280m.  — Température  de  18  à 44°,25. 


Sources 

Sulfure  de  sodium 

Chlorure  de  sodium 

Silicate  de  soude  ....... 

— de  chaux 

— de  magnésie 

Sulfate  de  soude 

Iodure  de  sodium 

Borate  de  soude 

Phosphate  de  soude 

Oxyde  de  fer 

Matière  organique 


Tambour. 


0.0984 

0.0720 

0.0161 

0.0016 

traces. 


Entrée. 

gr- 

0.0344 

0.0544 

0.0974 

0.0091 

0.0022 

0.0169 

traces. 


0.0008  I _ 

0 • 0660  0.0510 

0.2957  0.2654 


(Filhol,  1860).  ** 


L’établissement  thermal,  jusqu’alors  très  insuffisant,  a été  restauré 
et  complété  dans  ces  dernières  années,  et  le  volume  d’eau  augmenté. 

Barèges  présente  de  frappants  contrastes  avec  Luchon. 

Autant  les  eaux  de  Luchon  sont  altérables  et  changeantes,  perdant 
incessamment  leur  soufre  en  hydrogène  sulfuré,  déposant  une  couche 
épaisse  de  soufre  sur  ce  qui  les  environne,  blanchissant  quelquefois 
sous  l’influence  du  lait  de  soufre  qui  s’y  suspend,  autant  Barèges 
est  fixe. 

L’hydrogène  sulfuré  s’en  dégage  lentement  ; il  ne  s’y  dépose  pas 
de  soufre  ; il  ne  s’y  fait  pas  de  blanchiment. 

Aussi,  bien  que  moins  sulfureux  que  Luchon,  les  bains  y sont 
presque  aussi  riches  en  sulfure  de  sodium  ; et  les  piscines,  même  après 
avoir  été  alimentées  par  l’eau  qui  a servi  aux  bains,  renferment  encore, 
sous  forme  de  polysulfure,  presque  autant  de  soufre  que  les 
bains. 

Filhol  attribue  cela  au  peu  de  silice  que  renferment  les  eaux  de 
Barèges. 

Aussi  à Barèges,  où  il  n’y  a que  huit  ou  neuf  sources,  point  de 
ces  variétés  de  température  et  de  composition  qui  rendent  si  facile 
de  modifier  le  traitement  de  Luchon. 

L’emploi  des  eaux  de  Barèges  est  donc  pins  uniforme  et  plus 
restreint. 

Filhol  suppose  qu’à  cette  fixité  s’attache  une  action  plus  directe- 
ment externe,  ne  s’y  trouvant  pas  d’ailleurs  autant  de  principes 
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■sulfureux  à absorber  par  la  respiration,  et  le  bain  étant  plus  con 
: s tant  dans  sa  durée. 

Aussi  Barèges  est  une  eau  à bains  de  piscine  prolongés  ; Luchon, 
a bains  de  baignoire  plus  courts. 

Ceci  n’explique-t-il  pas  la  spécialité  de  Barèges  pour  les  bles- 
sures, les  corps  étrangers? 

Fontan  a prétendu  que  Luchon  ne  convenait  pas  aux  blessuies, 
parce  qu’il  est  bien  plus  alcalin  et  plus  caustique  que  Bareges  (1); 
mais  Filhol  soutient,  au  contraire,  que  Barèges  est  plus  alcalin  que 
Luchon  (2). 

Le  traitement  est  principalement  externe  : bains  de  piscines  sur- 
tout, et  douches. 

Cependant  on  boit  l’eau  de  la  source  du  Tambour  (43°, 5). 

Les  eaux  de  Barèges  doivent  être  considérées  comme  des  eaux 
très  fortes,  c’est-à-dire  très  actives,  et  dont  les  applications,  si  elles 
présentent  dans  certains  cas  une  eflicacité  toute  particulière,  se 
trouvent  par  la  même  raison  plus  restreintes  que.  celles  d’une  partie 
des  sources  des  Pyrénées.  Elles  sont  certainement,  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  que  nous  connaissons,  les  mieux  appropriées  au  traite- 
ment de  la  scrofule.  « Les  eaux  de  Barèges,  avons-nous  dit  ailleurs, 
possèdent  des  propriétés  excitantes  que  l’on  peut  mettre  à profit  avec 
avantage  dans  la  scrofule  très  torpide.  Elles  nous  semblent  représenter 
à un  haut  degré  l’excitation  physiologique  qui  est  un  des  premiers 
effets  des  eaux  sulfureuses.  Elles  agissent  sur  le  système  nerveux,  et 
sur  la  circulation  surtout,  en  y développant  une  activité  comparée 
par  Bordeu  à l’effet  du  café,  mais  allant  facilement,  chez  les  individus 
bien  portants,  comme  chez  les  malades,  jusqu’à  l’étal  fébrile.  Cette 
excitation  est  plus  vive  que  celle  produite  par  les  chlorurées  sodiques 
fortes;  mais  l’action  spéciale,  intime,  nous  paraît  s’adresser  beau- 
coup moins  que  chez  ces  dernières  à l’état  scrofuleux  (3).  » C’est 
particulièrement  à certaines  formes  externes  de  la  scrofule,  sur- 
tout les  maladies  des  os  et  des  articulations,  que  ces  eaux  s’ap- 
proprient. Barèges  est  une  des  stations  les  plus  réputées  dans  le 
traitement  des  blessures  de  guerre.  Cela  nous  paraît  dû  principa- 

(1)  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  G8. 

(2)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  543. 

(3)  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales , etc.,  art.  Barèges. 
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lement  à la  puissante  'modification  qu’en  subissent,  dans  leur  vitalité, 
les  plaies. 

En  résumé,  Barèges  tient  une  place  à part,  et  unique,  parmi 
les  sulfurées  de  la  région  pyrénéenne.  Ses  eaux  possèdent  sur  les 
altérations  osseuses,  soit  dépendant  directement  de  la  scrofule,  soit 
d’origine  traumatique,  des  actions  très  spéciales,  et  que  l’on  ne  retrouve 
pas  chez  scs  congénères.  J’ajouterai  que,  chez  les  scrofuleux,  son 
indication  se  rapporte  surtout  aux  altérations,  osseuses  et  articulaires,- 
des  époques  avancées,  où  la  diathèse  a perdu  de  sa  puissance,  mais- 
a laissé  de  ces  lésions  profondes  et  si  difficilement  réductibles. 

TiARZUN-BARÈ  G ES. 

Température,  29°. 

A environ  800  mètres  des  sources  de  Barèges,  se  trouve  la  source 
Barzun,  qui  avait  été  considérée  jusqu’alors  comme  un  accessoire 
du  traitement  thermal  de  Barèges.  Le  fait  d’une  caractéristique  théra- 
peutique assez  particulière,  les  conditions  d’altitude  et  de  climat  delà 
station  de  Barèges  qui  entraînent  certaines  contre-indications,  ont 
déterminé  une  opération  assez  délicate,  c’est  la  descente  de  cette 
source  Barzun  à Luz,  où  sc  trouvent  réunies  des  conditions  de  milieu 
tout  autres. La  distance  atteinte  est  de  7 kilomètres,  et  la  différence 
de  niveau  de  600  mètres.  Il  y a une  perte  de  température  de  4 à 5°; 
mais,  grâce  au v excellents  procédés  mis  en  œuvre,  l’eau  « de  la  source- 
Barzun,  a pu  dire  M.  Filhol,  a été  conduite  à Luz  sans  éprouver  une 
altération  sensible,  ce  qui  me  paraît  autoriser  à penser  qu’elle  aura 
conservé  toutes  ses  propriétés  au  point  de  vue  thérapeutique  (1)  ». 

Voici  les  deux  analyses  faites  par  M.  Filhol  avant  et  après  le 
déplacement  de  la  source  Barzun  : 

A Barèges  en  1860 

Sulfure  de  sodium 

Chlorure  de  sodium.  

Silicate  de  soude 

— de  ehaux  

— de  magnésie 

Sulfate  de  soude 

lodure  de  sodium 

Borate  et  phosphate  de  soude 

Oxyde  de  fer 

Matière  organique 

(1)  Bulletin  clc  l’Académie  de  médecine,  1882,  t.  X,  p.  1246. 


gr- 
il. 029 1 
0.0520 
0.1074 
0.0082 
0.0034 
0.0212 
traces 
traces 
traces 
0.0500 

0.2713" 
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A Luz  en  1881 

§r  • 

Sulfhydrate  de  sodium 0.0185 

Soude  hydratée • ' 0.0132 

Chlorure  de  sodium 0.0410 

Silicate  de  soude 0.0910 

Carbonate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie 0.0350 

Sulfate  de  soude 0.0997 

— de  potasse 0.1056 

Iodure  de  sodium traces 

Phosphate  de  chaux traces 

Acide  borique traces 

Carbonate  de  lithine traces 

Baryte,  strontiane traces 

Fer,  manganèse  et  cuivre traces 


0.3043 


La  source Barzun  n’a  donc  rien  perdu  par  suite  de  son  déplacement. 
Les  différences  présentées  par  ces  deux  analyses  ne  peuvent  être 
attribuées  qu’à  l’emploi  de  procédés  analytiques  supérieurs,  puisque 
le  chiffre  total  de  la  dernière  est  plus  élevé.  Quant  au  principe  sul- 
furé, si,  dans  la  première,  il  est  figuré  par  du  sulfure  de  sodium,  il 
est  considéré,  dans  la  seconde,  conformément  aux  vues  actuelles  de 
quelques  chimistes,  comme  s’étant  dédoublé  en  sulfhydrate  et  en 
soude  hydratée. 

Un  établissement  thermal  très  complet  a été  installé  à Luz. 

Les  eaux  de  Barzun  présentent  l’ensemble  des  appropriations 
communes  aux  eaux  sulfurées  sodiques,  mais  leur  emploi  révèle  une 
caractéristique  particulière.  M.  Le  Bret,  ancien  inspecteur  de  Barèges, 
dit  que:  « la  source  Barzun,  dont  les  propriétés  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  de  Saint-Sauveur,  sert  comme  un  correctif  de  l’emploi 
des  eaux  de  Barèges  (le  Tambour)  » (1).  Celles-ci  se  distinguent  en 
effet  parmi  leurs  congénères  par  l’énergie  de  leurs  actions.  D’un 
autre  côté,  Barzun  possède  à un  degré  plus  déterminé  que  Saint- 
Sauveur  les  appropriations  générales  de  la  médication  sulfureuse. 
Suivant  31.  Armieux,  la  source  Barzun  exerce  une  action  générale 
tonique  et  sédative  à un  haut  degré  du  système  nerveux;  son  action 
élective  locale  se  porte  principalement  sur  la  peau  et  les  muqueuses, 
et  plus  spécialement  sur  les  altérations  des  voies  respiratoires  et  des 
organes  génito-urinaires.  Et  c’est  à sa  richesse  en  azote  qu’elle  devrait 
ses  propriétés  sédatives  (2). 


(1)  Le  Bret,  Manuel  médical  don  eaux  minérales,  1874. 

(2)  Armieux,  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  1882,  t.  XXVII . 
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EAUX-BONNES  (Basses-Pyrénées). 
Altitude,  748"'.  — Température,  de  22  à 32°. 


Analyse  clc  Filhol. 


Sulfure  de  sodium.  . . 

— de  calcium  . . 
Chlorure  de  sodium.  . 
Sulfate  de  soude.  . . 

— de  chaux  . . 

— de  magnésie.  . 
Silicate  de  soude.  . . 
Borate  de  soude.  . . . 

Ammoniaque 

Iodure  de  sodium.  . . 
Phosphate  de  chaux.  . 

— de  magnésie 

i Fer 

Matière  organique  . . 

Silice 

Fluorure  de  calcium.  . 


g'- 

0.0214 

traces 

0.2640 

0.0277 

0.1644 

traces 

traces 

traces 

0.0005 

traces 

traces 

traces 

traces 

0.0480 

0.0500 

traces 


05760 


Analyse  de  Garrigou . 

gr- 

Soufre  à l’état  d’acide  hydrosulfurique  libre.  0.0017 

— — et  formant  un  sulfhydrate  de  sulfure  de  calcium.  0.0025 

Soufre  à l’état  d’hyposulfite 0.0003 

— — de  monosulfure  alcalin 0.0012 

— — de  bisulfure  alcalin 0.0166 

gr- 

Soufre  total  par  la  sulfhydrométrie ‘ 0.008 

— par  la  pesée  directe 0.012 


Acide  carbonique  . 

. . . . 0.0027 

— sulfurique  . 

. . . . 0.1087 

— silicique  . . 

. . . . 0.0471 

— phosphorique 

. . . . 0.0005 

— nitrique.  . . 

quantité  sensible 

— borique.  . . 

id. 

Chlore 

. . . . 0.1067 

Iode 

. . . . 0.0007 

Sodium 

Potassium  .... 

Lithium 

. . . . 0.0086 

Cæsium 

traces  douteuses 

Rubidium 

Ammoniaque  . . . 

. . . . 0.0003 

Calcium 

. . . . 0.0297 

Strontium 

. traces  sensibles 

Barium 

id. 

Magnésium  . . . . 

. . . 0.00026 

Aluminium  . . . . 

. . . 0.00002 

Glucine traces  distinctes 

Fer 

0.0002 

Manganèse 

0.0002 

Nickel 

traces 

Cobalt 

id. 

Zinc 

0.0003 

Cuivre 

0.0002 

Plomb 

0.0002 

Antimoine 

traces 

Étain 

id. 

Arsenic 

Matière  organique  dyali- 

0.0001 

sable 

0.01575 

Matière  non  dyalisable  . . 
Eaux  d’hydratation  des  sels 

0.04131 

(oxygène,  uni  aux  métaux) 

0.07865 

059020 
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t / 


Analyse  de  Willm,  1879. 


Hyposulfite  de  soude 

Sulfhydrate  d’ammonium . . . . 
— et  sulfure  de  sodium 

Carbonate  de  calcium 

Silice 

Sulfate  calcique 

— sodique 

Chlorure  de  sodium 

— de  potassium 

— de  lithium 

— de  magnésium  . . . . 

Bromure  de  sodium 

Matière  organique 


S.  Vielle. 
gr. 

0.0080 

0.0054 

0.0098 

. 0.0120 

0 . 0625 

0.1401 

0.0479 

0.2665 

0.0216 

0.0005 

0.0012 

0.0040 

0.0210 

0.6005 

Résidu  observé  0.5990 


S.  d’Ortech. 


gr- 

0.0015.5 
0.0141 
0.0072 
0.0670 
0.1568 
0.0421 
0.2775 
0 . 0222 
0.0007 
0.0020 
0.0031 
0.0220 


0.6162.5 

0.6210 


On  ne  prend  presque  pas  de  bains  aux  Eaux-Bonnes,  ce  qui  parai I 
tenir  à la  fois  et  au  genre  d’affections  que  l’on  traite  spécialement 
près  de  cette  station,  et  à la  faible  quantité  d’eau  minérale  dont  on  a 
disposé  jusqu’ici.  Nous  devons  ajouter  qu’un  plan  général  d’amélio- 
ration est  arrêté  et  actuellement  en  cours  d’exécution. 

La  spécialité  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes  se  concentre  presque 
entièrement  aujourd’hui  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appa- 
reil respiratoire.  Elle  se  rattachait  non  moins  exclusivement,  avant 
Bordeu,  au  traitement  des  plaies  d’armes  à feu,  eau  d'arquebusade . 

Les  développements  dans  lesquels  j’entrerai  au  chapitre  consacré 
au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  s’appliquent  spécialement 
aux  Eaux-Bonnes.  J’insisterai  seulement  sur  leurs  propriétés  excitantes 
parfaitement  exposées  par  Andrieu  (1),  et  qui  rapportent  très  direc- 
tement leur  indication  aux  individus  de  constitution  molle,  lympha- 
tique, atonique,  et  aux  cas  où  la  marche  ou  les  circonstances  de  la 
maladie  n’ont  rien  à redouter  de  pareilles  qualités. 

L'altitude  élevée  de  cette  station,  et  le  contraste  qui  en  résulte 
pour  un  grand  nombre  d’individus  habitant  des  régions  basses  et 
humides,  séjour  habituel  de  la  phthisie,  doivent  encore  être  pris  en 
considération,  et  nous  paraissent  une  condition  peu  favorable  à la 
grande  majorité  des  phthisiques. 

C’est  parce  que  l’on  néglige  trop  souvent  ce  point  de  vue,  pour 


11)  Essai  sur  les  Eaux- lionnes,  1847. 
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s’en  tenir  à la  préoccupation  exclusive  de  la  période  de  la  tubercu- 
lose, que  l’on  voit  si  souvent  le  traitement  thermal  suivi  aux  Eaux-  I 
Bonnes  déterminer  une  aggravation  de  la  maladie  et  une  accé-  I 
lération  frappante  dans  sa  marche.  C’est  également  faute  de  porter 
une  attention  suffisante  à l’indication  dominante,  et  par  suite  aux  , 
contre-indications  qui  en  découlent,  que  l’on  observe  souvent  aux 
Eaux-Bonnes  des  hémoptysies,  auxquelles  je  ne  crois  pas  que  ces 
eaux,  loi squ  elles  sont  appliquées  opportunément,  disposent  plus 
que  d’autres. 

Quant  a la  poitée  curative  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie,  je  ’ 
n’ai  pas  à m’expliquer  ici  à ce  sujet.  Ce  serait  seulement  le  lieu  de 
îechercher  si  elles  sont  réellement  plus  efficaces  que  d’autres  dans 
le  tiaitement  de  cette  maladie.  Il  serait  difficile  de  répondre  à cette 
question,  aucun  travail  comparatif  n’étant  venu  confirmer  ce  qui 
n’est  peut-être  qu’une  affaire  de  tradition.  Mais  j’ajouterai  qu’il  faut 
se  garder  de  confondre  de  bonnes  conditions  d’application,  certai- 
nement inhéi entes  a ces  eaux,  avec  une  spécialité  d’action  qui  les 
ferait  exclusivement  dominer  dans  les  traitements  de  ce  genre. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  concentrer  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
les  applications  utiles  des  Eaux-Bonnes.  Toutes  les  affections  catar- 
rhales de  l’appareil  respiratoire,  lorsque  surtout  elles  se  rattachent 
aux  circonstances  constitutionnelles  que  nous  avons  définies,  trou- 
vent dans  ces  eaux  un  traitement  salutaire. 

Il  me  parait  certain  aussi  qu  un  plus  grand  développement  donné 
aux  modes  d’administration  externe  ramènerait  près  de  ces  eaux 
1 ancienne  pratique  qui  les  faisait  rechercher  dans  les  affections  chi- 
îuigicales  et  dans  certaines  dermatoses.  Si  Barèges  les  a remplacées 
a ce  sujet,  ne  trouverait-on  pas  des  cas  où  les  Eaux-Bonnes  convien- 
draient aussi  bien,  ou  mieux  encore  ? 


CADÉAC  (Hautes-Pyrénées). 

Température,  de  12  à 15°, 55 

Ces  eaux,  dépourvues  de  thermalité  et  dont  le  débit  n’est  pas  très 
considérable,  présentent  une  particularité,  au  moins  la  source  Prin- 
cipale : c’est  qu’au  sortir  du  griffon  elle  montre  une  teinte  jaunâtre 
prononcée  qui  ne  tarde  pas  à devenir  lactescente,  ce  qui  doit  être 
attribuée  à la  présence  d’un  polysuifure  et  de  soufre  divisé. 


STATIONS  SULFURÉES  SODIQUES.  iy 

La  sulfuration  des  quatre  sources  de  cette  station  est  de  0 gr.  0237  à 
0 0772  (Gintrac).  On  y a reconnu  qualitativement  la  présence  de 
sulfure  de  sodium,  de  sulfate  de  soude,  de  chlorure  sodique  et  de  silice. 
Il  y a deux  établissements  convenablement  installes. 


CAUTERETS  (Hautes  Pyrénées). 

Altitude,  de  932  à 1147“'.  — Température,  de  24  à 56». 

On  compte  24  sources  que  l’on  peut  diviser  ainsi  qu'il  suit,  pour 
ne  mentionner  que  les  principales. 


Sources  de  l'est  ou  du  nord. 


César  nouveau 
Espagnols  . . 
Pauze  vieux  . 
Bruzaud . . . 
Rieumizet  . . 
César  vieux  . 


Température- 
. . . . 59»50 

. . . . 48°00 

. . . . 45°00 

. . . . »> 

24°,  30  et  25°35 


Sources  de  l’ouest  et  du  centre. 


La  Raillère 


35  à 38°00 


Sources  du  midi. 


Petit-Saint-Sauveur 
Source  du  Pré . . . 
Source  du  Bois  . . 
Mauhourat  . . . . 
Source  aux  Yeux.  . 
Source  des  Œufs.  . 


. . . 33°75 
. . . 47»70 
40°80  et  47°10 
...  49°80 
....  31» 
. de  45  à 00° 


Ces  sources  se  partagent  en  plusieurs  établissements  qui  sont  : 

1°  Les  thermes  des  Œufs  ; 2°  le  grand  établissement  (sources  de 
César  et  des  Espagnols);  3°  le  Rocher-Rieumizet  ; 4°  Pauze  vieux; 
3°  Pauze  nouveau;  6°  la  Raillère;!0  le  Petit-Saint-Sauveur;  8°  le 
Pré;  9°  le  Bois. 

Celte  multiplicité  de  sources,  toutes  douées  d’une  constitution  et 
de  propriétés  de  nuances  variées,  assigne  à la  station  de  Cauterets 
un  caractère  particulier,  qu’elle  partage  seulement  avec  Ludion,  .le 
ne  pourrai  que  résumer  les  particularités,  soit  hydrologiques,  soit 
médicales,  qui  permettent  d’y  réaliser  presque  toutes  les  applications 
de  la  médication  sulfureuse. 


80 


MATIÈRE  MÉDICALE.  — STATIONS  THERMALES. 


Voici  les  analyses  les  plus  récentes  des  principales  sources  : 


César.  La  Raillère.  Mauhourat.  Les  Œufs.  Pet  S.  Sauveur 


gr. 

gr- 

gr. 

gr. 

gr. 

Soufre 

. 0.0099 

0.0072 

0.0057 

0.00456 

0.0060 

Chlore 

0.0365 

0.0484 

0.0522 

0.0225 

Iode 

traces 

traces 

traces 

Fluor  



Acide  carbonique . . 

— 

— 

— 

— 

0.0(102: 

— sulfurique  . . 

. 0.0050 

0.0260 

0.0089 

0.0062 

0.(1098- 

— silicique  . . . 

. 0.0581 

0 . 0655 

0.0571 

0.0585 

0.0562. 

— borique  . . . 

. traces 

traces 

traces 

traces 

_ 

— phosphorique  . 

. 

— 

— 





Potasse 

— 

— 

— 

0.0022- 

Soude  

. 0.088i 

0.0693 

0.0826 

0.0873 

0.0629- 

Chaux  

. 0.0152 

0.0124 

0.0159 

0.0112 

0.0061 

Magnésie 

. 0.002) 

0.0002 

0.0003 

traces 

traces- 

Oxyde  de  fer  .... 

. 0.0002 

traces 

0.0002 

0.0004 

traces 

Matière  organique.  . 

. 0.0450 

0.0350 

0.0460 

'0.0432 

sensible- 

Lithine,  ammoniaque, 

) 

alumine,  cuivre,  man- 

1 

ganèse,  nickel,  cobalt, 

traces 

zinc,  plomb,  arsenic. 

) 

gr- 

gr. 

gr. 

gr- 

gr- 

0.2672 

0.2521 

0.2621 

0.2685 

0.1035 

(Filhol) 

(Filhol) 

(Filhol) 

(Filhol) 

(Garrigou) 

Le  docteur  Duhourcau  a dressé  le  tableau  suivant  exprimant,  pour 
quelques  sources  prises  au  griffon,  la  quantité  de  sulfure  de  sodium 
et  do  sel  alcalin  représentée  en  carbonate  de  soude. 


Sulfure  de  sodium  Carbonate  de  soude 


gr- 

gr. 

César 

. . 0.02310 

0.0398 

Les  Espagnols 

. . 0.02090 

0.0423 

Pauze  vieux 

. . 0.01300 

0.0450 

Le  Rocher 

. . 0.01460 

0.0424 

La  Raillère  (buvette,  . . . . 

. . 0.01695 

0.0390 

Polit  Saint-Sauveur 

. . 0.01302 

0.0370 

Le  Pré 

. . 0.01280 

0.0411 

Mauhourat 

. . 0.01050 

0.0380 

Le  Bois 

. . 0.01050 

0.0451 

Les  CEufs 

. . 0.01490 

0.0387 

Les  eaux  de  Cauterets,  eaux  riches  en  silice,  s’altèrent  assez  rapi- 
dement. Elles  dégagent  peu  d’hydrogène  sulfuré,  leur  altération 
consistant  dans  la  transformation  du  sulfure  en  sulfite  et  en  hypo- 
sulfite.  Elles  diffèrent  beaucoup  entre  elles:  mais  leur  facilité  respective 
d’altération  est  plus  importante  à considérer  que  les  nuances  diverses 
de  leur  constitution. 


STATIONS  SULFURÉES  SOIMQUES. 


■SI 


Les  eaux  de  Cauterets  peuvent  être  considérées  comme  plus  séda- 
tives ou  moins  excitantes  que  la  généralité  des  sulfurées  sodiques 
de  la  région,  en  laissant  de  côté  les  sources  des  Pyrénées-Orientales. 

César  et  les  Espagnols  sont  les  plus  sulfureuses  et  les  moins  alté- 
rables; ce  sont  elles  qui  présentent  les  actions  les  plus  excitantes  et 
les  propriétés  les  plus  altérantes. 

Bruzaud  et  le  Petit-Saint-Sauveur  sont  plus  sulfitées  que  sulfurées. 

La  Raillèrc  contient  plus  de  silice,  de  sulfate  de  soude,  et  moins 
de  sels  alcalins  que  les  autres  sources. 

Grâce  à la  multiplicité  et  à la  variété  de  ses  sources,  Cauterets 
parait  répondre  à toutes  les  indications  de  la  médication  sulfureuse. 
On  connaît  l’appropriation  spéciale  de  la  Raillère  aux  affections  de 
l’appareil  respiratoire.  Les  Espagnols  et  César  conviennent  aux  sujets 
lymphatiques  ou  scrofuleux,  comme  aux  formes  torpides  du  rhuma- 
tisme. Mauhourat  est  très  salutaire  aux  dyspeptiques.  Les  sources 
désulfurées  sont  sédatives.  11  y a donc  là  les  éléments  d'une  vaste 
médication,  qui  résume  en  réalité  la  médication  sulfureuse  par  la 
combinaison  des  éléments  dont  elle  se  compose. 


CHALLES  (Savoie.) 

Altitude,  270m.  — Température,  10°5. 


Titre  sulfhydrométrique 

Gaz  carbonique  (par  ébullition  pendant 

le  dépôt  des  carbonates) 

Azote 

Dépôt  ^ Carbonate  de  calcium 

| Carbonate  de  magnésie  . . . . 

3 I Silice 

2 1 Alumine . . . 

T?  \ Sulfhydrate  de  sodium 

A ) Carbonate  de  sodium 

J Sulfate  do  sodium 

2.  / Chlorure  de  sodium 

X [ Bromure  de  sodium 

| \ Induré  de  sodium 


Source  Principale.  Petite  source. 
0,2054  à 0,2127  (soufre)  0,00337 


0gr.0675 

)) 

124cc 

J> 

0gr.0772 

Ogr.1325 

0.0496 

0.0206 

0.0227 

0.0059 

} 0.0232 

0.3594 

0.0059 

0.5952 

0.1146 

0.0638 

0.1557 

0.1554 

0.0232 

0.00376 

» 

0.01235 

0.0080 

Total  par  litre  1.21851 


0.3306 


Total  général  1.34531 


0.4837 


(Willm,  1878.) 


Dukand-Eardel.  — Eaux  minérales,  3e  éd. 
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8 2 


Ces  eaux  présentent  une  constitution  toute  particulière.  Leur 
richesse  en  soufre  et  en  iode,  la  proportion  du  bicarbonate  de  soude 
cl  le  chiffre  de  leur  minéralisation  totale  les  distinguent  de  toutes  les 
autres  sulfurées  sodiques. 

L'absence  de  thermalité  et  surtout  leur  faible  débit  (4,800  litres 
pour  la  source  Principale)  ne  permettent  guère  de  les  employer  en 
bains;  mais  elles  constituent  une  médication  interne  d'une  grande 
énergie.  Elles  possèdent  en  outre  une  stabilité  remarquable,  pourvu 
qu'elles  soient  maintenues  à l'abri  du  contact  de  l’air.  M.  Willm  a 
retrouvé,  dans  des  bouteilles  fermées  par  un  liège  et  conservées  depuis 
vingt  ans,  0 gr.  203  et  0 gr.  185  de  soufre,  et  très  peu  d’hyposullite. 
Elles  représentent  donc,  après  la  transportation,  une  médication  sul- 
fureuse et  iodée  tr.ès  active.  On  a coutume  de  combiner  leur  usage 
interne  avec  l’emploi  balnéothérapique  des  eaux  d’Aix.  Mais  ceci  ne 
saurait  précisément  remplacer  leur  usage  sur  place.  Elles  résument 
d’une  manière  toute  spéciale  les  indications  combinées  du  soufre  et 
de  l’iode. 


EAUX-C  HAUDES  (Basses-Pyrénées). 


Altitude,  680m.  — Température  de  10,5  à 36°, 4. 


.Soufre 

Acide  chlorhydrique  . . 
sufurique.  . . . 

— silicique 

--  carbonique  . . . 

— iodliydrique . . . 

— borique 

Potasse 

Soude 

liliaux 

Ammoniaque  et  litliinc. 
Magnésie  et  alumine  . . 

Oxyde  de  fer 

Matière  organique  . . . 


Sources  Clol 
g'1- 

. 0.003325 

. 0.0561 

. 0.0811 
. 0.0550 

. 0.0048 

traces 
douteux 
. 0.0079 

0.0922 
. 0.0284 

indices 


indiquée 

"0.329125" 


Esquirelle 

gr. 

0.003753 
0.0556 
0.0807 
0 . 0546 
0.0048 
traces 
douteux 
0.0071 
0.0920 
0.0280 
indices 


indiquée 

0.326553 


(Ml.AI.HE  ET  Le  FORT,  1866.) 


Les  eaux  qui,  malgré  leur  nom,  n’offrent  qu’une  température 
moyenne,  sont  abondantes  et  situées  dans  une  gorge  sauvage  et 
retirée, et  possèdent  un  1res  bel  etablissement  thei mal, ou  I ou  tiouxe 
une  vaste  piscine  et  un  aménagement  complet  en  douches,  bains 
de  vapeur,  etc.  La  proximité  des  Eaux-Bonnes  (elles  en  sont  dis- 
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(antes  de  3 kilomètres)  permet  de  combiner  ensemble  la  médication 
surtout  interne  de  ces  dernières,  avec  les  agents  balnéotliérapiques 
multipliés  aux  Eaux-Chaudes. 

Ces  eaux  semblent  se  rapprocher  de  celles  de  Saint-Sauveur,  pour 
la  manière  dont  elles  sont  tolérées  par  les  personnes  très  excitables, 
et  dans  les  maladies  nerveuses  et  utérines.  Ces  dernières  trouvent 
,-n  effet  dans  les  Eaux-Chaudes,  alors  qu’elles  réclament  les  eaux 
sulfureuses,  une  médication  très  appropriée  et  plus  active  peut-être 
qu’à  Saint-Sauveur. 

Il  va  sept  sources.  Les  plus  employées  en  boisson  sont  celles  de 
Baudot,  de  YEsquirette  et  du  Rey.  L’ Esquive  t te,  le  Clôt  et  le  Ray 
alimentent  spécialement  les  bains  et  les  douches. 

Les  rhumatismes  chroniques,  les  dermatoses,  les  accidents  attri- 
bués à la  syphilis  larvée,  aux  empoisonnements  métalliques,  peuvent 
être  traités  avec  succès  (Izariè).  C’est  surtout,  d après  Astrié,  aux 
rhumatismes  nerveux  et  aux  affections  dartre  use  s facilement  exci- 
tables qu’elles  conviennent. 


LES  ESCALDAS  (Pyrénées-Orientales). 
Température  de  17,15  à 42°, 5 


Source  Colomer 

Source  Merlat 

(46») 

gr- 

gr. 

Carbonate  de  soude 

0.0274 

0.0479 

— de  potasse 

0.0117 

— 

— de  chaux 

0.0033 

0.0064 

de  magnésie 

0.0005 

— 

Sulfure  de  sodium 

0.0333 

indét. 

Sulfate  de  soude 

0.0181 

0.0945 

— de  chaux 

0.0003 

— 

Chlorure  de  sodium 

0.0064 

0.0218 

Acide  silicique 

0.0390 

0.0261 

Olairine  ou.  llarégine 

0.0075 

0.0261 

Perte 

0.0070 

0.1445 

0.2298 

(Anglada.) 

D’après  M.  Houx,  la  source  Colomer  contiendrait  0 gr.  0I8(>,  et  la 
source  Merlat  0 gr.  155  de  sulfure  de  sodium. 

Dix  sources.  Eaux  très  abondantes,  comme  dans  la  plupart  des 
sources  de  cette  région.  Installation  thermale  très  complète  ; applica- 
tions communes  des  eaux  sulfureuses. 
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GÜAGNO  (SAINT-ANTOINE  DE)  (Coi'Se). 
Température  de  37  et  50  à 52°. 

Deux  sources  : Grande  et  Petite  source. 

Acide  carbonique 

Carbonate  de  soude 

— de  chaux 

— de  magnésie 

. Sulfure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Sulfate  de  chaux 

— d’alumine 

Azotate  de  potasse 

Chlorure  de  sodium 

Acide  siliciquc 

Glairine 

Perte 

(POGGIALE.) 


lit. 

0.033 


gr- 

0.087 
0.043 
0.033 
0.106 
0.113 
0 148 
0.023 
0.019 
0.242 
0.048 
0.072 
0.027 
0.961 


• Hôpital  thermal  militaire,  destiné  aux  malades  de  l’Algérie  et  des 
divisions  militaires  les  plus  rapprochées. 

Les  eaux  de  Guagno  sont  surtout  usitées  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  les  suites  de  blessure.  Elles  ne  sont  point  recommandées 
dans  la  scrofule  et  dans  la  syphilis  (Collin). 


LUCHON  (Haute-Garonne). 
Altitude,  028"'.  — Température  de  17  à 66u. 


Grotte  supérieure 

La  Iteine 

Blanche 

Acide  sulfliydrique  libre  . . . 

traces 

traces 

Carbonate  de  soude 

— 

— 

Sulfure  de  sodium 

0sr.0550 

06T.033K 

— de  fer 

. . . 0.0027 

0.0028 

0.0011 

— de  manganèse  .... 

. . . 0.0013 

0.0033 

traces 

— de  cuivre 

traces 

— 

Sulfate  de  potasse 

0.0087 

0.0038 

— de  soude  

0.0222 

0.0610 

— de  chaux  

0.0323 

traces 

Hyposulfite  de  soude 

traces 

— - 

Chlorure  de  sodium 

0.0723 

0.0674 

0.05UO 

Iodure  de  sodium 

traces 

traces 

Acide  siliciquc 

. . . 0.0103 

— 

0.0105 

Silicate  de  soude 

0.0094 

— 

trace- 

— de  chaux 

. . . 0.0376 

0.0118 

0.Ü7Ô!» 

— de  magnésie 

. . . 0.0057 

0.0083 

0.0067 

— d'alumine 

. . . 0.0109 

0.0274 

0.0101 

Alumine. 

traces 

— 

Phospha  te 

— 

— 

Matière  organique 

— 

indcl 

0.2557 

(Filhol, 

0.2671 
, 1853.) 

0.2529 

STATIONS  SULFURÉES  SODIQUES. 

Cos  trois  analyses  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  de  la 
constitution  des  eaux  de  Luchon. 

H „e  m’est  pas  permis  de  les  multiplier  davantage.  Soixante  dix- 
sept  griffons  d’eau  sulfureuse  forment,  par  leur  groupement  en  neut 
sources  principales,  dit  M.  Filhol,  la  série  d’eaux  de  ce  genre  la  plus 
belle  et  la  plus  complète  qui  soit  connue. 

.l’indique  la  température  et  la  teneur  en  soufre  des  principales 
sources  ou  des  groupes  dans  lesquels  elles  se  réunissent. 


Sources. 


Richard  inférieure 

Grotte  inférieure 

Source  des  Romains  . . . ■ 
Ferras  inférieure  (2  griffons) 

Richard  supérieure 

Azemar 

Reine ' • • • ■ 

Ba,\  en 

Grotte  supérieure 

Blanche  (2  griffons)  . . . . 

Ferras  supérieure 

Etigny  (2  grilfons) 

Froide 

La  Chapelle 

Bosquet 

Sengez ' . • • 

Bord  eu 

Pré  grillon  n°  i 

— n°  2 » • 

— n°  3 


Température.  Sulfure  de  sodium. 

Carbonates  et 
silicates  alcalins. 

31° 

0.546 

0.0350 

52°2 

0.0522 

0.0315 

49°2 

0.0588 

— 

34°8  et  37°8 

— 

— 

50o4 

0.0475 

0.0417 

53  °1 

0.0497 

0.0379 

55o8 

0.0567 

0.0284 

65° 

0.0770 

0.0308 

57° 

0.0465 

0.0255 

39°1  et  47°2 

0.0368 

0.0168 

3'i° 

— 

— 

48o.3  et  30° 

0.0356 

— 

17»! 

— 

— 

38o7 

0.0521 

0.0160 

3G°8  à 44° 

0.0521 

0.0346 

42o 

0.0690 

0.0323 

53°6 

0.0715 

0.0209 

62°9 

0.0491 

— 

— 

0.0356 

— 

0.0588 

- (t) 

L’extrême  variété  do  ces  sources  permet  d’imprimer  au  traitement 
les  formes  et  lus  applications  lus  plus  variées.  Certaines  sources  jau- 
nissent par  la  transformation  du  sulfure  de  sodium  en  polysullure; 
d’autres  voient  lu  soufre  s’y  précipiter  sous  une  (orme  émulsive  et 
lus  blanchir.  Quelques-unes,  exposées  à l’air  limité  (dans  des  espaces 
qu’elles  remplissent  incomplètement),  laissent  volatiliser  lu  soufre. 
Elles  diffèrent  non  seulement  pour  la  forme  d’altération,  mais  pour 
lu  degré  de  stabilité  du  principe  sulfureux.  Mais  la  dégénérescence 
sultitée  s’y  observe  peu. 

Lus  eaux  de  Luchon  renferment  en  outre  de  la  matière  organique, 


Les  températures  sont  empruntées  à Rotureau  (Diction,  cncycl.  des  science 
médicales);  les. mitres  renseignements,  à Candellé  (Manuel  pratique  de  médecir e 
thermale). 
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la  sulfuraire  de  Fontan,  une  matière  onctueuse  en  dissolution,  sulfu- 
rose  de  Lambron,  une  substance  organique  concrctée,  barégine  de 
Longchamps,  sidfurine  de  Lambron. 

L’établissement  thermal  est  installé  sur  un  mode  grandiose  et 
d’une  façon  très  complète.  Outre  des  buvettes  multipliées,  on  y trouve 
des  piscines,  un  bassin  de  natation,  et  tous  les  appareils  de  la  bal- 
néotherapie.  Les  installations  d’inhalation  y laissent  seules  quelque 
chose  à désirer. 

Il  parait  difficile  d’assigner  une  caractéristique  particulière  à la 
station  de  Luchon,  comme  à celle  de  Caulerets.  Elle  représente  pré- 
cisément à un  trop  haut  degré  toutes  les  applications  de  la  médication 
sulfureuse  pour  qu’il  y ait  lieu  de  lui  attribuer  des  spécialisations 
très  précises  sur  ce  terrain.  Les  applications  les  plus  énergiques  lui 
appartiennent,  et  en  même  temps  les  moyens  de  les  atténuer. 
Cependant  on  n’y  retrouve  pas  de  représentations  précises,  ni 
des  eaux  polysulfurées  de  Barèges,  ni  de  la  source  vieille  de 
Bonnes,  ni  de  la  Raillère  de  Cauterets.  Mais  on  y rencontre  des 
eaux  blanches,  dont  on  ne  retrouve  guère  les  analogues  qu’à  Àx  et  à 
Cadéac. 

C’est  surtout  dans  les  dermatoses,  les  rhumatismes,  la  syphilis,  que 
les  eaux  de  Luchon  doivent  être  recherchées.  On  peut  y ajouter  une 
foule  d’états  de  santé  vagues,  entés  sur  un  lymphatisme  constitution- 
nel ou  une  débilité  acquise.  Bien  que  les  affections  des  voies  respira- 
toires rencontrent  à Luchon  toutes  les  ressources  inhérentes  à la 
médication  sulfureuse,  il  faut  reconnaître  cependant  que  cette  spécia- 
lisation est,  à tort  ou  à raison,  attirée  davantage  vers  d’autres  sta- 
tions. 

Lambron  a exposé  de  la  manière  suivante  la  part  que  les  différentes 
sources  de  Luchon  ont  à prendre  dans  les  dilférentes  formes  de  la 
médication  qu’elles  fournissent: 

A.  Ferras  et  Bosquet,  sources  douces  et  à sulfuration  légère.  Leur 
action  douce  les  fait  plus  particulièrement  employer  au  début  du 
I raitément  balnéaire. 

B.  La  Blanche,  source  douce  avec  du  soufre  en  suspension.  L’eau 
des  bains  est  laiteuse  : c’est  une  véritable  émulsion  de  soufre  en  nature. 
Cet  état  particulier  du  principe  sulfureux  est  souvent  très  utile  chez 
certaines  personnes  nerveuses,  et  dans  quelques  affections  de  la 
peau. 
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SI 


C.  Bosquet  et  Bordeu,  sources  douces  et  à sulfuration  moyenne 
Par  suite  de  la  décomposition  de  leur  monosulfure  de  sodium,  elle* 
renferment  beaucoup  d’acide  sulfhydrique  cpd  leur  donne  une  action 

calmante  et  sédative. 

D.  Richard  supérieure  et  Richard  inférieure,  sources  n sul- 
furation forte  sans  action  excitante  marquée.  Plus  particulière 
ment  appliquées  aux  affections  rhumatismales  et  aux  maladies  de  •« 

peau.  , . 

E.  Grotte  supérieure  et  Grotte  inférieure,  source*  egeienun 

excitantes  et  à sulfuration  farte.  Los  deux  actions  principales  (les 
eaux  sulfureuse^  excitation  et  sulfuration,  se  trouvent  ici  reunies. 

F.  La  Reine,  source  très  excitante,  quoique  à sulfuration  moyenne. 
Cette  source  est  très  énergique. 

On  peut  dire  que  c’est  l’herpétisme  qui  est  l’action  dominante  des 
eaux  de  Luchon,  en  ajoutant  qu’elles  sont  d’autant  plus  indiquées 
que  la  constitution  se  rapproche  davantage  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule.  11  faut  signaler  principalement  l’ecthyma,  l’impétigo, 
l’acné,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  ancien,  l’eczéma  et  l’ herpès  très  chro- 
niques, et  le  psoriasis. 


MARLIOZ  (Savoie). 
Altitude,  250'“.  —Température,  14°. 


Carbonate  de  soude  . . 
Sulfhydrite  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  . • . 

— de  chaux  . . . 
Chlorure  de  magnésium 
Iodure  de  sodium.  . . 

Silice 

Alumine 


(Willm,  1879.' 


Df- 

0.1923 
0.0295 
0.2031 
0 . 0605 
0.0610 
0.0015 
0.0260 
0.0024 


0.0393 


Il  y a un  établissement  balnéaire;  mais  cette  station  peut  être  con- 
sidérée comme  une  dépendance  d’Aix,  dont  elle  n’est  distante  que 
de  deux  kilomètres.  Elle  prête  à la  vaste  balnéothérapie  d’Aix  une 
médication  sulfureuse  plus  effective  pour  l’usage  interne  et  pour 
l'inhalation.  Celle-ci  a été  instituée,  comme  à Àllevard,  d’après  le 
principe  de  la  désulfuration  de  l’eau  minérale  par  la  division. 
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• • ' ni*' 

MOU  IG  ( I* l'KKNÈ ES-OrIENTA LES, . 
Température  de  21  à 37°, 9. 


Sources  Llupia  Barrére  Marne t 


Soulre 

Acide  sulfurique 

— carbonique 

— phosphorique 

— silicique 

— nitrique 

Gldore 

Soude 

Potasse 

Lilliine 

Ammoniaque 

Chaux  

Strontiane 

Magnésie  .... 

Fer ; ; ; 

Alumine 

Zinc 

Manganc.se 

Cuivre 

Plomb 

Arsenic 

Matière  organique 

Le  soufre  esta  l’état  de  monosulfure 


SI'. 

g'-- 

gr. 

0.0002 

0.0002 

traces 

0.0210 

0.0243 

0.0299 

0.0309 

0.0209 

0.0528 

traces 

traces 

0.0001 

0.0474 

0.0467 

0.0501 

abondant 

0.0151 

abondant 

0.0128 

0.0143 

0.0120 

0.1034 

0 0733 

0.0926 

0.0041 

0.0048 

0.0044 

tr.  nettes 

0.00018 

traces 

traces 

traces 

0.0013 

0.0067 

0.0010 

traces 

traces 

(races 

0.00029 

0.0055 

0.00024 

traces 

0.0008 

traces 

traces  traces  traces 


. . . abondante 
alcalin  et  d’acide  sulfhydrique. 


(Garrigou.  1877.) 


(-es  eaux  contiennent  eu  outre  une  grande  proportion  de  matière 
organique  (Baré),  a laquelle  elles  doivent  une  onctuosité  particulière 
et  sans  doute  le  nom  de  Bains  de  délices,  dont  on  les  a gratifiées. 

B établissement  thermal  est  bien  installé,  et  de  manière  à se  prêter 
a toutes  les  applications  de  la  médication  sulfureuse,  douches  et 
inhalations. 

Ce  qu’il  importe  cependant  de  faire  ressortir,  c’est  la  spécialisation 
de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  dermatoses.  Elles  sont  propres  .à 
répondre  aux  indications  générales  de  la  médication  sulfureuse  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Mais  elles  se  prêtent,  dans  les  dermatoses 
irritatives,  secrétantes  en  particulier,  à des  tolérances  que  l’on  ne 
peut  guère  s’attendre  à rencontrer  dans  la  généralité  des  stations 
sulfurées.  C’est  là  le  sujet  le  plus  intéressant  des  applications  des 
eaux  de  Molitg.  Il  est,  en  particulier,  un  grand  nombre  d’eczémas  qui 
ou  par  leur  rapprochement  de  l’acuité  ou  par  leur  imminence  liabi- 
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tuelle  d’acuité,  paraissent  ne  pouvoir  trouver  que  la  le  moyen  de 
réaliser  une  médication  sulfureuse. 


OLETTE  (Pyrénées-orientales) 
Altitude,  58V”.  — Température  de  17  à 18°. 


Sources  d André  Cascade  Saint-Louis  Buvette 


Sulfure  de  sodium 

Potasse  

Soude 

Gliaux 

Carbonate  de  soude 

_ de  chaux ™ 

Sulfate  de  soude 

— de  magnésie 

— de  chaux  ....••••• 

Chlorure  de  sodium 

Silice 

Alumine,  fer,  magnésie,  iode  . . . 
Alumine,  iode,  acide  boricpie,  1er. 

manganèse,  cuivre 

Composé  azoté. r 


gr. 

gr. 

gr- 

gr- 

0.02829 

0.03010 

— 

0.012 

0.00821 

0.00940 

0.007 

0.006 

0 . 03542 

0.03841 

— 

0.030 

0.00813 

0.00733 

— 

0.011 

0.04785 

0.03842 

0.032 

0.031 





0.020 

— 

0.06500 

0.06200 

0.070 

0.068 





0.008 

— 





0 019 

0.007 

0.03160 

0.03200 

0.036 

0.033 

0.14300 

0.16400 

0.078 

0.100 

0.03000 

0.04200 

— 

— 

_ 

0.030 

0.030 

0.03400 

0.03600 

0.010 

0.022 

0.43150 

0.45966 

0.310 

0.350 

(Bouts,  1852-1857. 


Cette  station  est  tout  à fait  remarquable  par  l'extrême  abon- 
dance de  ses  eaux  et  la  thermalilé  considérable  de  la  plupart  de  ses 


émergences. 

Un  y compte  38  sources  principales  fournissant  plus  de  1 million 
772, OUI)  litres,  outre  un  grand  nombre  de  gritfons  négligés.  On  les 
a divisées  en  trois  groupes  : de  Saint- André,  de  l'Exalada  et  de  la 
Cascade. 

Ces  eaux  sont  très  riches  en  silice,  et  aussi  en  matières  organiques. 
Très  altérables,  elles  déposent  du  soufre,  et  les  sources  qu  elles  ali- 
mentent subissent  différemment  la  dégénérescence  sullitée.  Il  y a donc 
là  tous  les  éléments  d’une  médication  très  développée  et  très  variée. 
Il  s’en  faut  que  les  installations  balnéothérapiques  répondent  encore 
à cette  richesse  thermale  incomparable. 

M.  Ihiig  a publié  des  observations  intéressantes  sur  la  médication 
d'Olettc.  Ces  observations  portent  spécialement  sur  des  rhumatismes 
nerveux,  gastralgies,  névroses  générales,  ophthalmies  scrofuleuses, 
affections  dartreuses  et  catarrhes  urinaires. 


00 
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• PI ETRAPOLA  (Corse) 
Température  de  43  à 57». 


Bicarbonate  de  chaux  ou  de  magnésie 
Carbonate,  silicate  et  sulfate  de  soude 

Sulfure  de  sodium 

Chlorure  de  sodium 

Sel  de  potasse 

Acide  silicique  et  glairine. 


çr\\ 

0.200 

0.080 

0.021 

0.060 

• . traces  sensibles 

0.020 

0.381 

(O.  Henri.) 


Dix  sources  rapprochées,  abondantes  et  variées.  Ces  eaux  parais- 
sent appartenir  à la  catégorie  des  eaux  sulfureuses  peu  excitantes. 
Elles  sont  recommandées  en  effet  dans  les  états  névropathiques. 
I hystérie,  le  rhumatisme  nerveux,  les  manifestations  éréthiques  de 
la  scrofule  (Carlolti). 


LA  PRESTE  (Pyrénées-Orientales) 
Température  de  37  ù 44°, 60. 

Quatre  sources. 


Source  d 'Apollon.  — Température,  44°, 60. 

Sulfure  de  sodium.  . . . ; 

Glairine 

Carbonate  de  soude 

— de  potasse 

— de  chaux 

— de  magnésie 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux 

Silice 

Chlorure  de  sodium 

Perte 


(Anulada.) 


gr. 

0.0127 
0.0103 
0.0397 
i races 
0.0009 
0.0002 
0.0206 
0.0007 
0.0014 
0.0421 
0.0051 


0.1337 


Il  y a un  établissement  thermal. 

Ces  eaux  offrent  une  onctuosité  remarquable. 

M.  Filhol  fait  remarquer  que  « telle  que  les  malades  l’emploient, 
l’eau  de  la  Preste  est  fortement  dégénérée,  et  plutôt  alcaline  que 
sulfureuse.  » 

Est-ce  à celte  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  notoriété  de 
ces  eaux  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  des  voies  uri- 
naires? Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’elles  paraissent  réussir 
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parfaitement  dans  les  catarrhes  douloureux  de  la  vess.e  dans  les 
névroses  de  cet  organe,  dans  les  néphrites  chroniques  douloureuses 
On  les  emploie,  en  outre,  dans  les  affections  catarrhales  de  1 apparod 
pulmonaire,  dans  les  dermatoses,  sèches  en  particulier,  dans  le  ihu- 
matisme.  Cependant  il  faut  savoir  que  l’appropriation  des  eaux  te 
la  Preste  aux  affections  urinaires  repose  plutôt  sur  une  ancienne 
notoriété  que  sur  des  déterminations  cliniques  lies  pu c. ses. 


SAINT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées) 
Altitude,  770“.  — Température,  22  et  34°. 


Sulfure  de  sodium.  . 
Chlorure  de  sodium  . 
Sulfate  de  soude.  . . 
Silicate  de  soude  . . 

— de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 

— d'alumine  . • • 
Matière  organique.  . 
Acide  borique  et  iode. 


Sources  des  Dames 
(34o) 

S1'- 

. . 0.0218 

. . 0.0695 

. . 0.0400 

. . 0.0704 

. . 0.0062 

. . 0.0031 

. . 0.0070 

. . 0.0320 

. . traces 

0.2500’ 

Filkol, 


Hontalude 

(22°) 

Sr- 

0.0199 
0.0780 
0.0430 
0.0701 
0.0054 
0.0028 
0.0060 
0.0310 
traces 
’ 0.2562" 
1855.) 


Le  traitement  de  Saint-Sauveur  est  surtout  un  traitement  bainéo- 
thérapique;  bains  et  douches,  locales  ou  générales,  en  sont  la  partie 
essentielle.  La  source  des  Dames,  ou  des  Bains,  y est  spécialement 
consacrée,  comme  la  source  de  Hontalude,  à 1 usage  interne,  bien 
que  celle-ci  alimente  aussi  un  établissement  balnéaire. 

Ces  eaux,  comparées  à celles  qui  les  environnent,  présentent  une 
physionomie  très  particulière.  Douces,  peu  excitantes,  clics  se  prêtent 
surtout  aux  constitutions  excitables,  aux  névroses  et  aux  affections 
utérines.  Leur  constitution  chimique  ne  saurait  en  rendre  compte, 
car  elles  contiennent  autant  de  sulfure  que  les  bains  moyens  de 
Luchon,  et  le  double  de  chlorures  et  de  carbonates  alcalins.  Elles  ne 
sont  même  pas  riches  en  matières  organiques  onctueuses. 

,\f.  Caulet  signale  les  témoignages  d’une  action  élective  très  mar- 
quée des  bains  de  Saint-Sauveur  sur  l’appareil  utérin,  dans  l’appa- 
rition constante  d’un  écoulement  hydrorrhéique  tout  particulier,  et 
d’une  dysménorrhée  spéciale,  qui  nécessite  quelquefois  l'interruption 
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du  traitement  et  l’emploi  d’antiphlogistiques  énergiques.  La  cure 
de  Saint-Sauveur,  dit-il,  exerce  dans  l’appareil  utéro-ovarien  une 
action  spéciale,  organique,  élective,  action  excitante  à l’état  normal 
et  secondairement  fluxionnarile,  qui  justifie  l’expression  d 'utérine 
nnprégnadère,  par  laquelle  Bordeu  cherchait  à la  caractériser  (1). 

LE  YERNET  (Pyrénées-Orientales). 

Altitude,  620m.  — Température  de  34  à 57°, 80. 

Dix  sources. 

Source  no  2 du  Pelit-Saint-Sauveur 

g r. 

Sulfure  de  sodium 0.040G 

Carbonate  de  soude ' 0.0730 

— de  potasse traces 

Sullate  de  soude 0.0270 

Chlorure  de  sodium 0.0120 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie £ 0.0040 


Shipe • 0.0000 

Glairine  ou  baréginc 0.01 10 

O. 2270 

(Bouis,  1836.) 

Source  du  Torrent  ou  de  Ici  Providence 

gr. 

Sulfure  de  sodium 0.0420 

Sulfite  de  soude 0.0050 

Sullate  de  soude 0.0225 

— de  magnésie 0.0033 

— de  chaux 0.0010 

Silicate  de  chaux 0.0628 

Carbonate  de  soude • 0.0010 

— de  potasse 0.0100 

Carbonate  de  magnésie 0.0020 

— de  chaux 0.0015 

Chlorure  de  sodium O.01G0 

Fer  et  brome tracés 

Alumine 9.0010 

Glairine 0.0150 

Iodure  de  potassium 0.0001 

' 0,2734  ‘ 

(Buhan,  1853.) 

Les  sources  dégagent  de  l'azote  en  quantité  considérable.  Elles  ne 
sont  pas  également  chargées  de  matière  organique,  et  cette  circon- 
stance indue,  dans  une  certaine  mesure,  sur  leurs  applications  théra- 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  L XXIV,  1878-1879. 
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peutiques  ; les  plus  riches  en  ce  sens  (source  Elâa)  se  trouvent 
moins  excitantes  et  mieux  tolérées  que  les  autres  (1). 

Placée  au  pied  du  mont  Canigou,  et  dominant  une  grande  et  fer- 
tile vallée,  la  station  du  Vermt  est  surtout  remarquable  par  1 matai- 
lalion  d’un  séjour  et  d’un  traitement  d hivei  • 

Il  y a deux  établissements  distincts  : celui  des  Commandants,  et  1 eta- 
blissement Mercader. 

Les  eaux  y sont  très  employées  en  inhalations.  Outre  les  étuves 
isolées  où  les  malades  reçoivent  directement  les  vapeurs  provenant 
de  la  source  sur  laquelle  est  construit  le  vaporarium,  on  trouve 
des  appartements  où  l’on  peut  respirer  d’une  manière  habituelle  une 
atmosphère  douce  et  légèrement  sulfureuse.  Des  conduits  par- 
courus par  l’eau  thermale  y entretiennent,  l’hiver,  une  température 

égale. 

Les  eaux  du  Vernet  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  d’Amélie 
pour  les  pratiques  qui  y sont  usitées,  et  pour  les  applications  que 
l’on  en  fait  au  traitement  des  affections  de  l’appareil  respiratoire, 
catarrhales  ou  tuberculeuses.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’éta- 
blir la  distinction  entre  ces  deux  stations  thermales,  sous  le  rapport 
de  celte  thérapeutique  spéciale,  non  plus  que  sous  le  rapport  des 
autres  médications  qu’elles  fournissent  aux  dermatoses,  au  îhuma- 
lisme,  à la  syphilis. 


2“  division.  — Eaux  sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 

L’origine  de  ces  eaux  parait  être  la  suivante  : ce  sont  des  eaux 
sulfatées  calciques  qui,  passant  à travers  des  terrains  chargés  de 
matières  organiques,  de  la  tourbe  par  exemple,  s’y  décomposent. 
L’oxygène  des  sulfates  se  combine  avec  les  matières  organiques, 
pour  faire  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau.  Il  reste  du  suliure  de 
calcium.  Une  partie  de  l’acide  carbonique  formé  déplace  du  sulfure, 
en  formant  du  carbonate  de  chaux,  et  laisse  en  dissolution  ou 
déplace  l’hydrogèue  sulfuré.  11  en  résulte  que  ces  eaux  renferment 
habituellement  de  l’h ydrogène  sulfuré  libre. 

(1)  l’iglowski,  Quelques  considérations  sur  l'emploi  des  eaux  minérales  du  Verne I. 
j Moniteur  des  hûpitaux,  1850,  p.  8üü.) 
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lilles  se  distinguent  donc  des  eaux  sulfurées  sodiques  : 

Eu  ce  que  les  bases,  au  lieu  d’être  de  la  soude,  sont  de  la  chaux; 

Imi  ce  qu’elles  renferment  de  l’hydrogène  sulfuré  libre,  tandis  que 
dans  les  autres,  celui-ci  ne  se  dégage  qu’au  contact  de  l’air. 

Thérapeutiquement  parlant,  la  différence  paraît  consister,  surtout 
dans  la  différence  des  bases;  car  les  eaux  sulfurées  sodiques  ne  pou- 
vant être  utilisées  hors  du  contact  de  l’air,  on  se  trouve,  dans  ces 
deux  cas,  en  présence  d’hydrogène  sulfuré  libre. 

Les  autres  différences  sont  celles-ci  : 

Que  les  eaux  sulfurées  calciques  sont  plus  minéralisées,  surtout 
en  chlorure  de  sodium;  — qu’elles  renferment  plus  d’acide  carbo- 
nique, et  moins  d’azote  ; — qu’elles  sont  généralement  froides  ; — 
qu’elles  renferment  moins  constamment  et  quelquefois  pas  de 
matières  organiques. 

Le  mode  de  formation  qui  a été  exposé  plus  haut  se  reproduit 
souvent  a rtificiellement . 

On  sait  qu’il  suffit,  dans  une  bouteille  d’une  eau  sulfatée  douce  ou 
minérale,  d’un  fétu  de  paille  pour  dégager  de  l’hydrogène  sulfuré. 
11  y a encore  les  eaux  ou  les  sources  qui  deviennent  passagèrement 
sulfureuses,  au  contact  de  l’air,  par  suite  de  la  présence  accidentelle 
de  matières  organiques. 

La  classe  des  eaux  sulfurées  sodiques  est  naturelle  et  formelle. 
Celle-ci  ne  l’est  plus.  Ce  sont  des  eaux  salines,  terreuses,  qui  devien- 
nent accidentellement  sulfureuses. 

La  place  que  tiennent,  dans  l’histoire  des  eaux  sulfurées,  les  tra- 
vaux de  Fonlan,  nous  fait  un  devoir  d’exposer  ses  principales  opi- 
nions sur  ce  sujet. 

La  théorie  de  Fontan  suppose  que  : 

Dans  les  eaux  sulfureuses  naturelles  (sulfurées  sodiques),  le  prin- 
cipe sulfureux  se  forme  par  composition  ou  réunion  de  scs  élé- 
ments, dans  la  roche  primitive  où  il  n’existe  pas  de  matières 
organiques. 

Dans  les  eaux  sulfureuses  accidentelles  (sulfurées  calciques),  ce 
sont  des  sources  d’origine  saline  (sulfatées)  qui  deviennent  sulfu- 
reuses par  leur  décomposition,  en  passant  au  travers  de  substances 
organiques  en  putréfaction  ou  eu  décomposition,  en  général  des 
fourbes. 


i 
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Voici  le  tableau  des  caractères  distinctifs  de  ces  deux  sortes  d’eaux 


sulfureuses,  tel  qu’il  a été  dressé 

Eaux  sul! ureuses  naturelles 
(sulfurées  sodiqaes). 

1.  Terrains  primitifs,  ou  limite  des 

terrains  primitifs  et  de  transition. 

2.  Isolées. 

:S.  Très  peu  de  substances  salines, 
i.  Gaz  azoté  pur. 

5.  Grande  quantité  de  substances  azo- 
tées en  dissolution, 
i;.  a peine  de  sels  calcaires  ou  ma- 
gnésiens. 

7.  Sulfure  ou  sulfliydra te  sodique. 

S.  Thermales,  à moins  que  refroidies 
par  des  mélanges  ou  des  circuits. 


iar  foutait  (1)  : 

Eaux  sulfureuses  accidentelles 
( sulfurées  calciques) . 

1.  Terrains  de  transition,  secondaires 
ou  tertiaires. 

i.  Voisines  de  sources  salines. 

3.  Quantité  notable  de  substances 

salines. 

4.  Acide  carbonique.  Hydrogène  sul- 

furé. Traces  d'azote. 

5.  Pas  do  substances  azotées,  ou  à 
peine. 

U.'  Sels  calcaires  ou  magnésiens,  ei 
chlorures. 

7.  Sulfure  de  calcium  ou  sulfhydrate 
de  chaux. 

S.  Froides,  à moins  que  réchauffées 
par  des  sources  voisines. 


Pris  dans  leur  ensemble,  ces  caractères  distinctifs  sont  exacts  : 
mais  ils  ont  été  trop  systématisés  par  Fontan,  et  l’exactitude  de 
ses  assertions  sur  le  voisinage  constant  de  sources  salines  ou  de 
dépôts  organiques,  et  sur  leur  origine  constante,  parait  avoir  été 
justement  contestée.  Ce  que  I on  a contesté  surtout,  c est  qu  il  n y 
ait.  comme  l’avait  prétendu  Fontan,  d’eaux  sulfurées  sodiques  que 
dans  les  Pyrénées;  c’est  sur  ce  point  en  particulier  que  l’on  peu 
reprocher  à cet  habile  observateur  de  s'être  montré  trop  systéma- 
l ique. 

Faut-il  admettre  une  division  distincte  d’eaux  sulfhydriquées, 
c'est-à-dire  renfermant  de  l’acide  sulfhydrique  en  dissolution,  sans 


qu'on  y ait  rencontré  de  sulfures? 

Je  ne  le  pense  pas.  Il  faut  toujours  que  l'hydrogène  sulfuré  tenu 
«Mi  dissolution  dans  une  eau  minérale  vienne  de  quelque  part,  d’un 
sulfure  ou  d'un  sulfate.  Mais  il  no  peut  provenir  d’emblée  d’un  sul- 
fate. c’est-à-dire,  sans  que  celui-ci  se  soit  transformé  en  sulfu  e. 

|)'un  autre  côté,  le  sulfure  de  calcium  n’existe  en  dissolution  dans 
l'eau  qu’hypothéliquement.  Il  n’csl  pas  possible  de  l’y  saisir  : à 
mesure  de  sa  formation,  il  se  dissocie  pour  former  de  l’hydrogène 
sulfuré  et  du  carbonate  de  chaux,  à l'aide  des  éléments  qu  il  ren- 
contre en  contact  avec  lui. 

Les  sulfurées  calciques  sont  donc  toutes  des  sulfliydriquées,  — et 


I Fotilnn,  Recherches  sur  les  eaux  minérales  dos  Pyrénées,  2°  édition,  1853. 
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les  eaux  sulfhychiquées  sont  toutes  des  sulfurées  calciques  qui  ne 
doivent  leur  qualité  qu’à  la  production  transitoire,  et  jusqu’à  un  cer- 
tain point  théorique,  de  sulfure  de  calcium. 

Les  eaux  que  nous  étudions  en  ce  moment  sont  donc  en  même 
temps  sulfurées  calciques  et  sulfhychiquées. 

STATIONS  SULFURÉES  CALCIQUES 


AIX  (Savoie) 


Altitude, 

250 111 . — Température,  45  et  40°  5. 

Source  de  soufre 

Source  d'alun 

Hydrogène  sulfuré  libre 

. . . 3me*'.37 

3«>s>’.74 

Soufre  à l’état  d’hyposulfite 

13  3>»ï'6.0 

Gaz  acide  carbonique  . 

44cc.58 

Azote 

12cc.ô 

Carbonate  calcique  . . 

0.1894 

0.1623 

— magnésique . 

0.0105 

0.0176 

— ferreux  . . . 

0.0010 

0.0008 

Silice 

. — 

0.0175 

Total  du  dépôt  par  ébullition  . . . 

. . 0.2009 

0.1983" 

Silice 

0.0479 

0.0365 

Sulfate  de  chaux.  . . . 

0.0928 

0.0810 

— de  magnésie  . . 

. 0.0735 

0.0493 

— de  soude.  . . . 

0.0327 

0.0545 

; — d’alumine  . . . 

0.0081 

0.0003 

Chlorure  de  sodium  . . 

0.0300 

0.0274 

Phosphate  de  chaux  . . 

0.0076 

traces 

Total  des  principes  restés  dissous  . 

. . 0.2916 

0.2461 

Total  des  principes  fixes  dosés  . . . 

. . 0.4925 

0.4444 

Matières  organiques  très 

variables. 

Lithine 

traces 

, douteux.  . . 

(°-U0a0  douteux.  . . 

\ 

Potassium 

Strontium 

douteux 

douteux 

’ ’ ’ ( 0.0095 

Iode 

douteux 

traces.  . . . 

...  i 

(WlLLJI.) 


Cette  station  thermale  est  d’une  grande  importance,  moins  peut- 
être  pour  la  qualité  intrinsèque  de  scs  eaux,  que  pour  leur  extrême 
abondance  (1),  leur  température  dont  on  y sait  tirer  un  excellent 
parti,  et  le  perfectionnement  de  leur  aménagement  et  de  leurs  modes 
d’administration.  Tel  est  même  le  développement  donné  à cette  par- 
tie du  traitement,  qui  comprend  les  douches,  les  étuves,  le  massage. 

(1)  Elles  fournissent  près  de  3,000,000  de  litres  par  24  heures. 
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etc.,  que  les  qualités  chimiques  ou  médicamenteuses  de  1 eau  mine- 
raie  semblent  disparaître  en  grande  partie  devant  un  ordre  toul 
différent  de  moyens  d’action. 

Les  eaux  d Aix  sont  peu  sulfurées.  Ï1  serait  peut-être  plus  M’ai  de 
dire  qu’elles  perdent  très  rapidement  leur  principe  sulfureux.  Aussi 
déposent-elles  beaucoup  de  soufre,  et  de  l’acide  sulfurique  en  quan- 
tité, lequel  va  se  déposer  en  formant  des  sulfates  sur  les  murailles, 
le  fer,  le  bois  qu’il  rencontre,  rongeant  les  étoffes. 

L’établissement  thermal  est  richement  pourvu  de  douches  et 
d’étuves  de  toute  espèce.  L’application  de  ces  agents  balnéothé- 
rapiques,  usités  à des  températures  élevées  et  sous  des  formes 
très  énergiques,  et  maniés  avec  une  grande  habileté,  caractérisé 
surtout  la  médication  représentée  par  les  eaux  d'Aix.  On  y a install 
récemment  des  appareils  d’inhalation  et  de  humage.  Mais  on  ne 
fait  que  très  secondairement  usage  des  eaux  en  boisson,  et  la 
station  d’Aix  pourrait  être  considérée  jusqu’il  un  certain  point 
comme  fournissant  surtout  une  médication  hydrothérapique  ther- 
male. Ce  qui  veut  dire  que  les  propriétés  médicamenteuses  inhé- 
rentes à la  constitution  propre  de  ces  eaux  n’y  joueraient  qu’un 
rôle  secondaire. 

11  résulte  de  là  que,  lorsqu'on  recherche  une  médication  diathési- 
que  proprement  dite,  au  sujet  des  affections  catarrhales,  dépen- 
dantes d’une  disposition  constitutionnelle,  ou  au  sujet  des  dartres,  ou 
de  la  scrofule,  ce  n’est  pas  en  général  aux  eaux  d’Aix,  à litre,  d'eaux 
sulfureuses,  qu’il  conviendra  de  recourir. 

Mais  dans  les  rhumatismes  de  toutes  sortes,  dans  les  paraplégies 
rhumatismales,  dans  la  syphilis,  dans  certaines  formes  "purement 
externes  de  la  scrofule,  les  eaux  d’Aix  conviennent  parfaitement, 
du  moment  qu’elles  ne  sont  pas  appelées  à fournir  une  médication 
précisément  reconstituante. 

Il  convient  de  se  tenir  en  garde  au  sujet  de  l'usage  abusif  que  l’on 
fait  souvent  à Aix  des  températures  élevées,  dans  ['administrai  ion  des 
douches  ou  étuves;  on  peut  en  dire  autant  de  l'emploi  excessif  ou 
inopportun  que  l’on  fait  quelquefois  des  douches  elles-mêmes.  Il  ne 
faut  pas  attribuer  à autre  chose  les  résultats  imparfaits  ou  mémo 
fâcheux  de  traitements  qui  auraient  mieux  réussi,  si  une  direction 
effective  y avait  toujours  présidé. 


Ui  HAMi-FARDiir..  — Kaux  minérales,  3?  é<l. 
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ALLEVARD  (Isère.) 

Altitude,  470m.  — Température  froide. 


sels  anhydres. 

Sels  cristallisé: 

gr. 

gr- 

Carbonate  de  chaux 

0.305 

0.305 

— de  magnésie 

010 

0.015 

— de  fer 

traces 

Sulfate  de  soude 

0.535 

1.211 

— de  magnésie 

0.523 

1.065 

— de  chaux  

0.298 

0.374 

— d'alumine 

traces 

Chlorure  de  sodium 

0.503 

0.503 

— de  magnésium 

0.061 

0.061 

— d’aluminium 

traces 

Acide  silicique 

0.005 

0.005 

Matière  bitumineuse 

traces 

Glairine 

2.240 

3.539 

Produits-  gazeux 


centim.  cubes 

Acide  sulfhydrique  libre 24.75 

— carbonique  (I) 97.00 

Azote 41.00 

(Dupasquier,  1850.) 

I c docteur  Kastus  a reconnu  qualitativement  la  présence  dans 
ces  eaux  de  trois  substances  qui  n’avaient  pas  été  signalées  par 
Dupasquier  : l’iode,  la  lithine  et  des  phosphates. 

Les  eaux  d’AUevard,  auxquelles  il  paraît  difficile  d'assigner  une 
détermination  formelle,  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  sulfurées 
calciques  que  des  sodiques.  Ce  qui  les  distingue  de  l’ensemble  de  ces 
dernières,  c'est  leur  basse  température,  leur  minéralisation  plus  cou. 
«idérable  leur  chiffre  beaucoup  plus  élevé  en  sulfates  et  en  chlorures, 
en  bases  calciques  et  magnésiques,  et  leur  moindre  teneur  en  silice. 
\ côté  de  l'hydrogène  sulfuré,  l’azote  s’y  rencontre  comme  dans  les 
sulfurées  sodiques,  l’acide  carbonique  comme  dans  les  sulfurées 

calciques. 

Ces  eaux  d’Allevard  conviennent  a 1 ensemble  des  applications 

p ce  clxillre  indique  non  seulement  l’acide  carbonique  libre,  mais  encore  celui 
qui  servait  à constituer  les  carbonates  a l’état  de  bicarbonates, 
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JH» 

propresà  la  médication  sulfureuse.  Cependant  elles  tiennent  une  place 
il  part  dans  cette  médication,  et  elles  le  doivent  à la  fois  à leur  propre 
constitution  et  au  caractère  des  inhalations  qui  y sont  pratiquées. 

On  sait  que  l’atmosphère  des  salles  d’inhalation  d’Allevard  (I), 
dont  je  viens  de  signaler  la  composition  complexe,  est  fournie  par 
le  dégagement  des  gaz,  par  brisement  de  1 eau  minérale  froide  ; c est- 
ii-dire  qu’elle  est  dépourvue  de  vapeur  d’eau. 

Le  traitement,  ici,  est  surtout  interne  et  d’inhalation.  Il  est  appliqué 
spécialement  dans  la  phthisie,  ou  mieux  la  tuberculose  pulmonaire, 
dans  l’engouement  pulmonaire  ou  congestion  chronique,  l’asthme 
et  la  bronchite  chronique.  Ce  qui  lui  est  particulier,  c’est  d’être  moins 
irritatif  que  près  de  la  plupart  des  sulfurées  sodiques,  et  de  permettre 
de  diriger  avec  plus  de  sûreté  les  actions  pathogénétiques  propres  à 
celte  médication. 


BAGNOLS  (Lozèrki. 

Altitude,  860  mètres.  — Température,  42°. 


gr- 

Bicarbonate  de  chaux 0.0084 

— de  magnésie ....." traces 

— de  soude  anhydre 0.2265 

Sulfate  de  chaux 0.0148 

— de  soude  anhydre 0.0890 

Chlorure  de  sodium 0.1428 

— de  potassium 0.0030 

Silice,  alumine,  oxyde  (le  1er ' 0.0329 

Arsenic < . traces 

Glairinc  ? 0.0358 

0.6132 

Azote quant,  ind. 

Acide  carbonique lcc.  7 


O.  IIknri., 

Cos  eaux  sont  usitées  on  buisson,  eu  bains,  de  piscine  surtout,  eu 
douches,  étuves  et  inhalation. 

Les  bains  de  piscine  sont  pris  à une  température  élevée  et  d’une 
courte  durée,  médication  généralement  peu  usitée  près  des  stations 
sulfureuses.  11  en  résulte  des  effets  physiologiques  assez  prononcés  ci 
appropries  surtout  au  traitemenl  des  rhumatismes. 


✓ 


(1)  Voyez  page  36. 
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LA  CAILLE  (Savoie). 

Altitude*,  UOO  mètre.-;.  — Température,  30". 


Acide  carbonique 0.0160 

— sutfhydrique 0.0071 

Azote.  . 0.0320 

Bicarbonate  de  potasse 0.0039 

— de  soude  0.0636 

— de  magnésie 0.0188 

Carbonate  de  chaux  0.1040 

Sulfure  de  calcium : 0.0052 

Chloruré  de  calcium 0,0050 

Sulfate  de  chaux 0.0120 

— de  magnésie.  0.0512 

— d’alumine 0.0046 

Silicate  d’alumine 0.0052* 

— de  magnésie 0.0215- 

(ïlairine q-  ind. 


0.3501 


(P.  Morin.) 


Ûttiblissement  thermal,  avec  vaste  piscine  à natation. 


CAMliO  ( Basses-Pyrénées). 
Altitude,  62m.  — Température,  15°  et  21° 


Soufre  de  l'acide  sulfhydrique 

Soufre  des  hyposulütes 

Acide  carbonique  libre 

Acide  carbonique  combiné 

— sulfurique 

— silicique 

— phosphorique 

Chlore 

Soude 

Potasse  

Chaux 

Magnésie 

Alumine 



Manganèse 

Cobalt,  nickel  et  zinc 

Cuivre  et  plomb 

Arsenic 

Matières  organiques 


S.  sulfurée  S.  ferrugineuse 
21°  15° 

gr- 

0.0010  — 

0.0007  — 

0.3756  Os1' . 1254 

0.0150  traces 

1.3010 
0.0016 

traces  acide  borique,  très  net. 
0.0461  0.0094 

0.1511  0.0206 

0.0172  0.0017 

0.7339  0.0157 

0.1739  0.0013 

0.0010  0.0017 

0.0060  0.0827 

0.0024  traces 

traces  — 


très  sensible 


2.8265 


(Gahrigou,  1878.) 


0.2585 


STATIONS  SULFURÉES  CALCIQUES. 

La  station  de  Carnbo  est  située  dans  une  vallée  riante,  fraîche  et 
paisible,  qui  offre  un  contraste  marqué  avec  la  plupart  des  stations 
sulfurées  des  Pyrénées.  C’était  une  sulfurée  sodique  pour  Gin  trac. 
C’est  une  sulfurée  calcique  pour  Filhol.  Les  caractères  ri  en  sont  c uni- 
pas  très  déterminés.  L’analyse  de  Garrigou,  que  je  reproduis  comme 
la  plus  récente,  montre  que  les  bases  calciques  y sont  très  prédo- 
minantes. 

L’établissement  thermal  y a été  récemment  restauré  et  convena- 
blement aménagé.  Le  rapprochement  d'une  source  fraîchement 
ferrugineuse  étend  les  applications  des  eaux  de  Carnbo.  Elles  sont 
employées  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  des  engorge- 
ments des  viscères  abdominaux,  des  scrofules,  des  catanhes,  de> 
ulcères  atoniques. 


( ASTE  R A- V E R DUZ  AN  (Gers) 
Température,  25-. 

Une  source  sulfureuse. 

Acide  sulfhydrique  .... 

Sulfure  de  calcium  .... 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse  .... 

— de  chaux  

— de  magnésie  . . . 

Carbonate  de  chaux . . . . 

— de  magnésie  . . 

Chlorure  de  sodium.  . . . 

Oxyde  tte  fer 

Silice 

Matière  organique 

Ammoniaque 

Borate  de  soude 

Soude  


(Filhol,  1859.) 

11  y a eu  outre  une  source  sulfatée  et  ferrugineuse  bicarbonatée 
froide. 

Ces  eaux  ont  joui  autrefois  d’une  grande  réputation.  Elles  sont 
moins  fréquentées  aujourd’hui,  bien  que,  grâce  à de  récents  travaux, 
elles  possèdent  un  établissement  thermal  assez  complet. 

Le  rapprochement  d’une  source  ferrugineuse  et  d’une  source  sul- 
fureuse rend  les  applications  fort  analogues  à celles  de  Cambo, 


gr.. 

0.0008 

0-0006 

0.1070 

traces 

0.5163 

0.2420 

0.2300 

0.1920 

0.0302 

0.0015 

0.0130 

0.0J8Û 

0.0018 

! traces 


1.3527 
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MATIÈRE  MÉDICALE.  — STATIONS  THERMALES. 


CAUVALAT-LKS-LE-VIGAN  Gard). 
Altitude,  2G0m.  — Température,  15°. 


bicarbonaté  de  soude 0^.080 

— de  chaux < 

— de  magnésie \ 0-400 

Sulfate  de  chaux 0.760 

— de  soude j 

— de  magnésie j 0-120 

Sulfure  de  calcium ( 0.019 

Chlorure  de  calcium 0.060 

Silicate  alcalin 0.260 

-Matière  organique  brune - 0.100 


1.799 

Acide  sulfhydrique  libre 0.014 

— carbonique  libre 1/6  du  volume. 

Azote inappréciée. 


(O.  Henri.) 

Etablissement  thermal  dans  un  site  très  agréable  des  devenues 


ENGHIEN  ( SeiNe-et-oise)  . 
Altitude,  48m.  — Température  froide. 


Six  sources  : Cotte,  Jtiyeux,  Pe-ligot  ou  de  la  Ho  tonde,  Nouvelle 
ou  source  Bouland , de  la  Pêcherie. 


Source  Coite. 

Azote 

Acide  carbonique  libre 

— sulfhydrique  libre 


Carbonate  de  chaux.  . . 

— de  magnésie  . 
Sulfate  de  potasse.  . . . 

— de  soude  . . . . 
Sulfate  de  chaux  . . . . 

— de  magnésie.  . . 

— d'alumine  . . . . 
Chlorure  de  sodium.  . . 

Acide  silicique 

Oxyde  de  fer 

Molière  organique  azotée 


0,019560 

0,119580 

0,025541 

0,264681 

gr. 

0.217850 
0.016766 
0.008903 
0.050310 
0.319093 
0.090514 
0.039045 
0.039237 
0.028782 
I races 
inddterui. 


0,510500 


(De  Puisaye  ht  Lkcontk,  1853.) 


I . . 


1 os 

STATIONS  SULFURÉES  CALCIQUES. 

Engiien  est  le  plus  considérable  de  toutes  les  stations  thermales 
sulfurées  calciques,  en  France. 

La  proximité  de  Paris,  l’agrément  du  séjour,  l'installation  res 
complète  de  l’établissement  thermal,  expliquent  et  justifient  im- 
portance des  eaux  d’Enghien,  plus  peut-être  que  leur  composition, 
qui  n’otfre  par  elle-même  rien  de  très  remarquable. 

Les  applications  des  eaux  d’Enghien,  étudiées  avec  beaucoup  de 
soin  par  de  Puisaye  et  Lecontc,  sont  très  étendues  (1)  , elles 
embrassent  tout  le  champ  des  applications  des  eaux  sulfureuses. 
Mais  il  convient  de  faire  la  part  d’eaux  minérales  froides,  médio- 
crement sulfurées,  et  éloignées  de  certaines  conditions  hygiéniques 
qui  jouent  certainement  un  rôle  dans  l’action  thérapeutique  d autres 
('aux  sulfureuses,  aux  Pyrénées  par  exemple. 

De  Puisaye  a étudié  les  effets  des  eaux  d’Enghien  dans  la  scro- 
fule, la  tuberculisation,  la  syphilis,  l’herpétisme,  le  rhumatisme. 
Mais  la  véritable  spécialisation  de  ces  eaux  me  paraît  se  concentrer 
dans  les  affections  catarrhales  et  herpétiques.  Elles  conviennent 
surtout  aux  catarrhes  lymphatiques  et  scrofuleux.  U ne  faut  pas  que 
la  bronchite  s’accompagne  d’une  irritabilité  nerveuse  ou  fluxion- 
naire  trop  prononcée.  Des  applications  utiles  ont  été  laites  à la 
phthisie;  mais  nous  devons  renvoyer  au  chapitre  spécialement  con- 
sacré au  traitement  de  cette  maladie. 

Les  eaux  d’Enghien,  dans  les  exanthèmes,  seront  appliquées  de 
préférence  aux  formes  vêsiculeuses  et  pustuleuses,  avec  d autant 
plus  d’avantage  dans  les  affections  herpétiques,  qu  elles  sont  admi- 
nistrées après  la  période  aigue. 


EUZET  et  LES  FUMADES  (Gard). 

Altilude,  130">.  — Température  froide. 

.le  réunis  ces  deux  stations  très  voisines,  par  ce  qu’elles  présen- 
tent de  grandes  analogies,  et  une  circonstance  particulière  et  com- 
mune, c’est  que  leurs  eaux  sont  bitumineuses,  ou  petroliennes , 
provenant  des  couches  de  calcaire  marneux  éocène,  imprégnées  de 
bitume,  dans  le  terrain  lacustre.  Les  différences  qui  les  distinguent 
seront  signalées. 

M Dca  eaux  d'Knjhien,  au  point  de  vue  chimique  cl  médical,  1853. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


STATIONS  THERMALES. 


EUZET  (source  Lavaletle) 


gJ. 

Acide  suli’hydrique.  . 0.00022 

Sulfate  de  potasse 0.02171 

— de  soude.  . 0.37010 

— de  chaux 2.59075 

— de  magnésie 0.39604 

Hyposulfite  de  soude 0.05269 

Bicarbonate  de  magnésie 0.22368 

Acétate  de  soude  crist.  et  bu  ty  rate 0.00308 

Chlorure  de  sodium 0.02060 

Alumine 0.00218 

Protoxyde  de  1er 0.00316 

— de  manganèse traces 

Oxyde  de  cuivre traces 

Matière  organique • traces 

Bitume 0.02512 

3.79559 

Azote 20.6 

Oxygène 00.14 

Acide  carbonique non  dosé  (Auphan. 


(Béchamp.) 


LES  FUMADES. 

Source  Thérèse  Socrce  Etienne 


gr.  gr. 

Acide  carbonique  libre 0.0359 

Acide  sulfhydriqtic 0.0415  0.0973 

Azote 13  cc.  18  cc. 

Bicarbonate  de  magnésie  0.4883  0.5472 

Sulfate  de  chaux 2.1722  1.7838 

— de  potasse 0.0019  0.0030 

— d’alumine 0.0173  0.0213 

de  glucine !...  traces  traces 

— de  soude 0.0140  0.0226 

— d’ammoniaque traces  traces 

Ilyposulfite  de  soude 0.0143  0.0084 

— de  protoxyde  de  fer  ......  0.0014  0.0028 

— de  manganèse traces  traces 

— de  cuivre traces  traces 

Chlorure  de  sodium 0.0074  0.0063 

Acide  silicique 0.0337  0.0460 

Matière  organique  bitumineuse indét.  indét. 

2.7505  2.4414 


(Béchamp.) 


Les  eaux  d ’Euzet  et  des  Fumades  contiennent  les  mêmes  principes 
minéralisatcurs  et  sont  toutes  deux  bitumineuses.  Mais  les  eaux  des 
Fumades  sont  beaucoup  plus  sulfureuses.  Les  eaux  d Fuzel  laissent 
dégager  une  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique  el  contiennent 


STATIONS  SULFURÉES  CALCIQUES. 


lüa 


une  plus  grande  proportion  de  sels  sodiques  et  magnésiens  ce  qui 
leur  communique  des  propriétés  laxatives  et  les  rend  facilemen 
digestives.  Au  contraire,  celle»  des  F*»*,,  motos  ctargom  d «de 
carbonique  et  de  sels  alcalins,  ne  peuvent  être  bues  qua  failli  . 
doses,  et  ne  purgent  que  par  indigestion  (1). 

Les  eaux  des  Fumades  et  d’Euzet  forment  donc  un  groupe  des 
plus  intéressants,  unissant  des  qualités  bitumineuses  aux  qualités 
sulfureuses,  ce  qui  leur  assigne  une  place  a part  en  iy  10  ogic  e 

dans  la  riche  famille  des  eaux  sulfuieuses.  . 

11  en  résulte  beaucoup  d’applications  communes  entre  elles,  et  parmi 
lesquelles  les  plus  notables  sont  celles  relatives  au  traitement  des  a co- 
tions catarrhales  des  voies  respiratoires.  Je  signalerai  particulièrement 
l’excellente  application  de  ces  eaux  aux  catarrhes  des  vieillaids. 

La  constitution  particulière  des  eaux  d’Euzet,  le  rapprochement 
des  sulfates  et  du  bicarbonate  magnésiqué, leurs  propriétés  légèrement 
laxatives,  et  encore  ici  leur  qualité  bitumineuse,  les  rendent  égale- 
ment très  salutaires  aux  dyspeptiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à y retrouver  ici  d’utiles  applications 
aux  déterminations  scrofuleuses,  non  plus  qu’aux  affections  rhuma- 
tismales. 


GUILLON  (Doubs). 
Température  13°. 


Sulfure  calcique 

— magnésiqué 

Bicarbonate  de  chaux  . . . . 

— do  magnésie . . 

Sulfate  de  chaux  et  de  soude 
Chlorure  de  sodium 

— de  potassium  . . . 

Silicate  terreux 

Matière  organique 

Fer,  phosphate  de  chaux . 

Lilhine  et  iodure 

Bromure  alcalin 

Eau  pure 

Principes  minéralisateurs  . 

Principes  volatils 

Azote 

Acide  carbonique  libre.  . . 

— sulfhydrique,  libre.  . 


g'1- 

0.01540 
Indices 
0.18100 
0.07400 
0.02000 
0.31900 
sensible 
0.03000 
indèt. 
indiqué 
0.00000 
Iraces  sens. 
999.34277 
1000.00000 
osr  .65723 


0S'. 00200 

. . . 0.01100 

. . . 0.00283 

^U.  Henri,  1871.) 


(1)  Auphan.  Les  Eaux  minérales  du  Midi  de  lu  France,  1868. 
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Le  docteur  Chapoy  répartit  eu  trois  groupes  les  applications  des 
eaux  de  Guillou. 

Maladies  internes  : la  dyspepsie  a tonique,  la  gastro-entérite  chro- 
nique et  quelquefois  des  diarrhées  rebelles,  les  engorgements  abdo- 
minaux; le  diathèse  urique  (?),  la  scrofule,  la  chlorose,  certaines 
' névralgies. 

Maladies  chirurgicales  et  suites  de  traumatisme. 

Maladies  de  la  peau  : la  teigne,  le  prurigo,  surtout  l’eczéma,  l’im- 
petigo  et  l’ecthyma  (l). 


MONTAI  IRAI  I.  (Vaucluse). 
Altitude,  100m.  — Température,  16u. 


Acide  sulfhydrique  libre 
Azote 


Sulfure  de  calcium 

— de  magnésium  .... 

— de  sodium 

Sulfates  I de  chaux  ..... 
supposés  J de  magnésie.  . . . 

anhydres  ( de  soude 

Chlorure  de  magnésium  . . . 

— de  sodium 

— de  calcium 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie  . . . 

Iodure 

Matière  organique  de  l’humus 

Phosphate  terreux 

Silicate  et  alumine 

Fer  sulfuré  sans  doute  . . . 

Principe  arsenical 

Se!s  do  potasse  et  ammoniacal 

3,230 

• (O.  Henri, 

On  trouve  en  outre  à Montmirail  (appelé  aussi  Yacquer as-Mont mi- 
rail)  une  source  sulfatée  sodique  et  viagnésique,  dont  il  sera  question 
à propos  des  eaux  de  ce  genre. 

11  y a un  établissement  thermal  complet.  La  source  sulfureuse  est 
utilisée,  suivant  M.  Bourbousson,  dans  les  affections  de  la  peau,  le 


gr. 

. 0.0067 

indét. 

gr- 

. 0.0/40 

| 0.007 

1.670 
| 0.523 

. 0.304 

| 0.096 

| 0.440 

indic.  lég. 
très  not. 


(1)  Chapoy,  Guillon,  18T8. 
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catarrhe  pulmonaire  et  la  dysménorrhée.  On  combine  I nsage  de 
celte  eau  avec  celui  de  l’eau  sulfatée,  purgative,  appelée  encore  eau 

rerie. 


PIERREFONDS  (oise 


Altitude,  84m.  — Température 


Sulfhydrale  de  chaux 

Sulfate  de  diaux 

— de  soude 

liicarbonate  de  diaux 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésie 

Silice  et  alumine 

Sels  de  potasse 

Matière  organique 

Azote 

fiaz  carbonique  libre 

_ sullhydrique  libre 


froide. 

gr. 

0.0156 

( 0.0260 

' 0.2100 

...  \ 

0.0220 

' ^ ' 0.0500 

0,3336 

| fort  peu 

lcc.  4 

(O.  Henri,  1846. 


Établissement  thermal  où  a été  mise  en  pratique  pour  la  première 

fois  la  pulvérisation  des  eaux  minérales. 

Ces  eaux,  analogues  à celles  d’Enghien,  ne  sauraient  être  considé- 
rées comme  des  sulfurées  très  actives.  Elles  ont  été  employées  sur 
I oui  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 


PUZZICHELLO  (Corse.) 

Altitude,  niveau  de  la  mer.  — Température,  16°  8. 


Carbonate  de  chaux.  . 

— de  magnésie . 
Sulfate  de  chaux  . . 

— de  magnésie.  . 

— de  soude  . . . 
Chlorure  de  sodium. 

— de  magnésium 

Acide  silicique  . . . • 
Matière  bitumineuse.  . 
Clairine 

lînz  azoté 

acide  sulfhydriquo 


gr. 

0,2175 

0,1010 

0,0999 

0,0407 

0,1314 

. . : . . 0,0692 

0,0124 

0,00999 

0,0045 

quant,  inü- 

0,68059 

quant  ind- 

30cc.  93 

(Lostschkr,  1842.) 


Établissement  thermal.  Bains  de  limon. 
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SAINT-HONORÉ  \ Nièvre  . 

Altitude,  272  — Température,  de  IG  à 31» 

Cinq  sources,  dont  le  débit  total  est  de  970,000  hectolitres. 


La  Marquise ;p» 

Les  anciens  Fuits  romains . 31 


La  Crevasse 

L’Acacia 

La  Grotte.  • 

Acide  sulfliydriquc  libre  

lil. 

— carbonique  libre 

Azote 

Trace  d’oxygène 

indél. 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

gr. 

’ * ’ j 0.098 

— de  soude  et  de  potasse 

Silicate  de  potasse 

’ ’ ’ ’ | 0.034 

— île  soude 

— d’alumine 

Sullate  alcalin 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux  

. . 

Chlorure  de  sodium 

— de  potassium  évalué 

0.00a 

lodure  alcalin . 

1 races 

Lithine  

Oxyde  de  fer  cl  matière  organique  . . • 

0.007 

Manganèse 

Matière  organique 

j indét. 

Glairine  rudimentaire 

0,674 

0.  Henri,  1851.) 


Ces  eau  y paraissent  se  rapprocher  des  sulfurées  calciques,  par  la 
présence  d’une  proportion  notable  d'acide  carbonique,  la  prédomi- 
nance de  chlorure  de  sodium  et  leur  situation  géâ|rapbique.  D’un 
autre  côté,  « la  prédominance  des  bases  sodiques,  la  présence  des 
silicates  en  notable  quantité  et  de  sulfate  de  soude,  portent  à penser 
qu'elles  sont  plutôt  sodiques  que  calciques.  L’étude  des  conferves 
thermales  qui  y vivent  tend  à continuer  encore  cette  opinion  (1).  » 
Retrouvées  récemment,  après  avoir  été  exploitées  par  les  Romains 
sur  une  assez  grande  échelle,  les  eaux  de  Saint-Honoré  méritent  de 

(1)  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  art.  Saint-Honoré. 
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fixer  I attention  par  leu.'  situation  au  centre  de  la  France,  et  loin  de 

toute  autre  station  thermale  de  même  nature. 

Elles  sont  aménagées  avec  beaucoup  de  soin.  Il  j a une  sa  i 
,/•  inhalation  froide,  c’est-à-dire  alimentée  par  les  émanations  natu- 
relles des  eaux,  multipliées  par  le  battage. 

Ce  sont  des  eaux  sulfurées  faibles.  Cependant  M.  Allard  les  a fort 
recommandées  dans  les  formes  scrofuleuses  des  diverses  affections 
nui  peuvent  les  réclamer:  catarrhes  laryngés,  bronchiques,  utérins, 
vaginaux,  scrofulides,  phthisie  scrofuleuse.  Mais  je  ne  pense  pas 
qu'il  faille  s’adresser  aux  eaux  de  Saint-Honoré,  alors  que  1 on 
voudra  recourir  à une  médication  sulfureuse  énergique,  M.  Allard  ne 
conseille  les  eaux  de  Saint-Honoré  que  dans  les  affections  séro-puru- 
1 en  tes  de  la  peau;  il  ne  les  a point  vues  réussir  dans  les  affections 
sèches  ou  herpétiques. 

M.  Collin  a publié  des  observations  intéressantes  de  congestion  pul- 
monaire, c’est-à-dire  de  bronchites,  quelquefois  hémoptoïques, 
considérées  comme  de  nature  arthritique,  et  traitées  avantageusement 
à Saint-Honoré.  Il  n’en  faudrait  pas  conclure,  avec  ce  médecin 
distingué,  que  les  eaux  sulfureuses  constituent  une  médication  spé- 
ciale de  l’arthritis.  II  est  vrai  que  c’est  le  rhumatisme  qu  il  paraît 
entendre  par  l’expression  d'arthrilis.  Mais  les  eaux  thermales  des 
Pyrénées  conviennent  mieux  au  rhumatisme  que  les  eaux  Iroides  de. 
Saint-Honoré,  ce  qui  ne  contredit  pas  l’action  résolutive  obtenue  près 
,1e  cette  station  dans  des  déterminations  bronchiques. 
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ACQU1. 

Bains  d'outre  Borraida  (39  à 51°). 


Ou/,  acide  carbonique 

Hydrogène  sulfuré 

Chlorure  de  sodium  

— de  magnésium  

de  calcium 

Acide  silicique 

Sulfate  de  soude 

— de  magnésie 

— de  chaux  

llydrosulfate  de  chaux 

Bicarbonate  de  prot.  de  fer  . . . . , 

Matière  organique 


gr- 
il. 0535 
0.0350 
0.0025 
0.1150 
0.1025 
0.1600 
0.1535 
0.1750 
0.0725 
0.0825 
0.0850 

0. 2.' 25 
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Boues. 


gr. 

Malière  organique  bitumineuse  soluble  dans  l’ëther  et  l’alcool  . . . 17.35 

Matière  organique  de  nature  extractive  soluble  dans  l’eau  ....  15.50 

Acide  silicique ‘ . 425.30 

Oxyde  d’alumine ....  240  25 

7"  £*  ^er . . 45.50 

Bicarbonate  de  magnésie 16.25 

de  cliaux 115.55 

Sulfate  de  chaux 95.15 

Soufre 5 

Chlorure  de  sodium  et  perte 24.50 


1 000 

(PfiRRARIO.) 

CARRATltACA  (Espagne.  province  dp  Mai.aiu  . 
Température,  18°, 75. 


Sulfate  de  potasse 0.02918 

— de  soude 0.04076 

— de  magnésie 0.11247 

Chlorure  de  calcium 0.03378 

Carbonate  de  chaux  0.21060 

— de  magnésie.  . 0.03541 

Acide  arsénieux 0.00035 

Oxyde  de  fer 0.00179 

— de  manganèse 0.00011 

Acide  silicique 0-00279 

Alumine  et  glucine 0.00057 

Yttria 0.00011 

Iode  et  nickel traces 

Matière  organique ....  quant,  ind. 

Perte 0.02408 


0.50000 

Gaz  acide  sulfhydrique 10  cc.  35 

— carbonique  libre  104  00 

Azote 61  00 


175  35 

vSalgaoo,  1860.4 


Installation  complète,  piscines,  inhalation,  <;lc. 

1)  Dujardin  Beaumctz,  Dictionnaire  de  ihérapeut'uue  1882. 
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SCHINZNACH  (Suisse,  Argovie). 
Altitude,  350“.  — Température,  36° 


Sulfate  de  filiaux  . . . 

— de  magnésie  . 
Chlorure  de  sodium  . 

— de  potassium 
Carbonate  de  chaux  . 

Alumine 

Acide  silicique  . . 
Sesquioxyde  de  fer 
Sulfure  de  calcium 


Gaz  acide  carbon,  libre  et  combiné 
— Sulfhydrique.  . . . 


6>- 

1.091 

0.120 

0.585 

0.086 

0.250 

0.010 

0.011 

0.005 

0.008 

2.166 

......  90cc.8 

37cc.8 

Changeai',  1865.) 


Établissement  thermal  considérable.  Les  baignoires  sont  de 
véritables  piscines.  Les  appareils  de  douches  sont  très  bien  ins- 
tallés. 

La  température  et  la  sulfuration  de  ces  eaux,  varient  suivant 
les  saisous,  et  paraissent  être  un  peu  plus  élevées  l’hiver  cpte 
l’été  (1). 

Les  eaux  de  Schinznacli  sont  considérées  comme  très  actives,  et 
employées  surtout  en  bains.  Ceux-ci  sont  souvent  prolongés  très 
graduellement  jusqu’à  près  de  deux  heures,  et  déterminent  plus 
fréquemment  qu’ailleurs  l’apparition  d’un  exanthème  particulier,  ou 
d’une  poussée.  Elles  réaliseraient  ainsi  le  type  d’une  médication 
thermale  substitutive.  Aussi  sont-elles  employées  surtout  dans  les 
maladies  de  la  peau,  dans  les  dermatoses  de  forme  humide,  dans  le 
lichen,  le  pityriasis  et  les  autres  affections  sèches.  On  y traite 
également  les  manifestations  superficielles  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule  nasales  ou  oculaires.  Il  est  à remarquer  qu’elles 
paraissent  beaucoup  moins  applicables  aux  maladies  de  l’appareil 
respiratoire.  Ces  eaux  sont  absolument  contre-indiquées  chez  les 
névrosiques,  les  pléthoriques  et  à tous  les  degrés  de  la  tuberculose. 
Leur  activité  et  leur  mode  d’emploi  doivent  nécessairement  cir- 
conscrire les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  être  usitées  sans 
inconvénient. 


(1)  Us  Bains  d’Europe,  par  A.  Joauncel  le  docteur  Le  Pileur, 
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MTERBE  (Italie,  province  de  Rome). 
Altitude,  380"'.  — Température,  de  13,75  à 61°, 5 


Dulicame. 

S.  de  Crocciala. 

S.  de  la  Grotb 

61», 5 

59° 

45» 

gr- 

gr- 

gr- 

Carbonate  de  chaux  .... 

0.946 

0.7320 

0.778 

— de  magnésie.  . . 

0.268 

0.0140 

0.009 

Sulfate  de  chaux 

1.160 

1.2440 

1.178 

— de  magnésie.  . . . 

0.513 

0.1470 

0,102 

de  soude  

0.447 

— 

— 

— d'alumine  et  potasse. 

0.100 

— 

— 

Chlorure  de  sodium.  . . . 

0.040 

— 

— 

— de  calcium.  . . . 

— 

0.0290 

0.019 

— de  magnésium  . . 

— 

0.0070 

0.008 

Iode 

traces 

— 

— 

lodure  de  sodium 

— 

0.0130 

0.010 

Bromure  de  sodium  .... 

— 

traces 

traces 

Alumine 

— 

0.0150 

0.018 

Acide  silicique 

Acide  arsénique 

0.070 

0.089 

très  sensible 

Carbonate  de  fer 

0.321 

0.0200 

0.073 

Sulfate  de  fer 

0.855 

— 

— 

Chlorure  de  calcium  .... 

— 

traces 

— 

Matières  organiques  .... 

— 

0.1980 

0.021 

Perte 

Acide  carbonique  libre  ou 

0.130 

0.4520 

0.248 

des  bicarbonatés  .... 

— 

Acide  sulfhydrique  .... 

— 

0.0097 

0.004 

4.850 

2.8897 

2.757 

Gaz  en  volume  : acide  carbonique 
— sulfhydrique 


228  cc.  1 125  cc.  1 

6 2 2 5 


(Gilet,  Dusselil  Monsel,  Poggiale,  1852.) 


D’après  i\I.  Cozzi,  la  source  du  Dulicame  contient  : 

Gaz  acide  carbonique  libre 

— sulfhydrique 

— azote 

— oxygène 


13  cc. 

19 

58 

48  (I 


Sept  sources  sont  utilisées,  et  l’abondance  des  plus  chaudes  esl 
extrême.  On  fait  usage,  outre  la  boisson,  des  bains,  douches,  étuves 

et  boucs. 

Ces  eaux,  dont  la  Dulicame  est  la  représentation  la  plus  remar- 
quable, sont  remarquablement  ferrugineuses. 

II  y a là  des  éléments  de  médication  très  énergiques  que  l'on  utilise 


(1)  Joanne  et  le  Pileur,  /.es  Dams  d’Europe , 1880.5 
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dans  les  rhumatismes,  les  névralgies,  les  dermatoses,  la  cachexie 
syphilitique  ou  mercurielle,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

Action  thérapeutique  tles  eaux  siUltarées. 

Le  premier  effet  d'une  médication  par  les  eaux  sulfurées,  consi- 
dérée dans  ses  conditions  les  plus  habituelles  et  les  plus  simples 
d’administration,  est  une  double  excitation;  une  qui  s'exerce  sur  les 
organes  et  les  fonctions  à l’état  physiologique  et  en  accroît  l’activité, 
ainsi  : augmentation  de  l’appétit,  rapidité  de  la  digestion,  accrois- 
sement des  sécrétions,  rénale  et  cutanée  particuliérement,  etc.  ; l’autre 
qui  se  porte  sur  les  phénomènes  morbides  et  tend  à les  accroître, 
ainsi,  pour  la  bronchite  en  particulier,  augmente  la  toux  et  les  secré- 
tions catarrhales.  Ceci  ne  se  fait  pas  sentir  seulement  sur  les  états 
morbides  actuels,  mais  encore  sur  les  états  morbides  qui  n’existent 
qu’en  puissance.  C’est  ainsi  que  se  réveillent  les  douleurs  nerveuses, 
goutteuses,  les  manifestations  herpétiques  ou  syphilitiques. 

Nous  trouvons  dans  l’excitation  physiologique  les  éléments  d’une 
action  reconstituante,  et  dans  l’excitation  pathologique  les  éléments 
d’une  action  substitutive.  La  première  paraît  se  faire  sentir  spécia- 
lement sur  le  système  nerveux,  la  seconde  principalement  sur  les 
téguments  internes  et  externes,  avec  une  tendance  précise  à se  mar- 
quer vers  la  périphérie.  Il  y a,  dans  l’action  des  sulfurées,  quelque 
chose  de  superficiel,  à quoi  nous  ne  saurions  limiter  leur  portée, 
mais  que  nous  devons  retenir,  pour  y opposer  ce  que  nous  aurons  à 
remarquer  près  d’auters  familles  d’eaux  minérales. 

Ceci  nous  conduit  à l’opportunité  des  eaux  sulfurées  chez  tous 
les  organismes  affaiblis,  torpides,  lymphatiques,  scrofuleux,  et  à 
leur  contre-indication  chez  les  organismes  excitables  et  particuliè- 
rement névropathiques.  Ces  éléments  d’indication  et  de  contre-indi- 
cation ne  seront  jamais  oubliés. 

Il  semble  que  nous  trouvions  également,  dans  leur  action  substi- 
tutive, une  indication  de  leur  opportunité  d'application  aux  maladies 
des  surfaces  Légumontaires,  de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  des 
muqueuses  les  plus  superficielles,  ainsi  des  voies  respiratoires  et  des 
organes  génitaux  : mais  ici  des  explications  sont  nécessaires. 

Que  1 irritation  substitutive  soit  un  des  éléments  d’action  des  sul- 
lurées  dans  les  inflammations  chroniques,  ou  catarrhales,  dés 
muqueuses  auxquelles  elles  sont  appropriées,  il  n’y  a pas  à en  douter. 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3*  écl.  s 
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Mais  en  est-ce  un  élément  nécessaire?  .le  ne  crois  pas.  Dans  cer- 
taines circonstances,  je  pense  que  c’est  un  procédé  que  l’art  emploie, 
ou  même  la  nature  à son  insu  : mais  dans  beaucoup  d’autres  il  ne 
se  fait  pas  sentir,  ut  même  doit  être  évité.  Je  considère  qu'il  faut 
admettre  une  action  spéciale  des  eaux  sulfurées  sur  les  catarrhes 
des  membranes  muqueuses,  très-spécialement  de  l’appareil  respi- 
ratoire. Il  faut  remarquer  à ce  sujet  que  la  muqueuse  bronchique 
est  touchée  par  la  médication  des  deux  côtés  à la  fois,  sur  sa  face 
libre  par  l’inhalation  spontanée,  inséparable  de  l’administration  des 
sulfurées,  et  sur  sa  face  profonde,  en  raison  de  l’élimination  par 
l’appareil  respiratoire  de  l’hydrogène  sulfuré  existant  dans  l’économie. 

Quelle  peut  être  cette  action  spéciale?  Les  thérapeutistes  attri- 
buent à l’hydrogène  sulfuré  une  action  hyposthénisante.  D’un  autre 
côté  les  observateurs  spéciaux  déclarent  que  les  eaux  sulfurées,  si 
(‘lies  sont  excitantes  de  l’innervation,  sont  sédatives  de  la  circula- 
lion  sanguine  qu’elles  ralentissent.  Je  ne  sais  trop  quel  profit  nous 
pourrons  tirer  de  ces  observations.  Quelle  part  attribuer  à 1 action 
sédative  dans  des  maladies  anciennes,  torpides,  et  qui  ont  souvent 
besoin  de  retrouver  une  certaine  acuité?  Quant  à la  sédation  parti- 
culière de  la  circulation,  il  faut  qu’elle  ne  se  trouve  pas  incompatible 
avec  l’excitation  du  système  nerveux,  l’irritation  substitutive,  quel- 
quefois avec  la  fièvre  thermale?  Un  mot  sur  la  fièvre  thermale.  La 
lièvre  thermale  passe  pour  être  un  des  termes  naturels  de  1 action 
curative  des  eaux  minérales.  C’est  une  erreur.  La  lièvre  thermale, 
même  prise  dans  l’acception  la  plus  réduite,  n est  qu  un  accident, 
qui  peut  survenir  après  la  première  période  du  traitement  thermal, 
mais  qui  manque  le  plus  souvent,  et  qu’on  doit  toujours  cherchei  à 
éviter. 

Il  convient  d’en  rapprocher  la  poussée,  à laquelle  les  médecins  sou- 
vent, et  les  malades  toujours,  ont  attaché  une  grande  importance. 
Il  s’agit  de  manifestations  cutanées  ou  sous-cutanées,  éruptions, 
furoncles,  qui  surviennent  pendant  le  cours  ou  à la  suite  du  trai- 
tement thermal.  La  poussée,  dans  certaines  dermatoses,  peut  repré- 
senter une  irritation  substitutive.  Dans  d’autres  cas,  elle  peut  exercer 
le  rôle  d’une  révulsion  cutanée.  Ces  effets  varient  beaucoup,  suivant 
la  qualité  de  l’eau  minérale,  surtout  la  température  des  bains,  et 
suivant  la  disposition  du  sujet.  Si  elle  est  excessive,  c’est  un  acci- 
dent. Dans  tous  les  cas,  c’est  une  conséquence  du  traitement  quil 
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faut  accepter,  cl  qui  pourra,  n’ètre  pas  toujours  par  elle-même  sans 
utilité,  surtout  dans  les  cas  où  elle  viendrait  à revêtir  effectivement 
un  caractère  éliminateur.  11  est  certain  du  reste  que  c'est  près  des 
eaux  sulfurées  que  la  fièvre  thermale  et  la  poussée  s’observent  plus 
communément,  si  l’on  excepte,  pour  celte  dernière,  les  eaux  chlo- 
rurées fortes,  et  surtout  les  eaux  mères. 

Ces  eaux  ne.  sont  pas  seulement  sulfureuses;  elles  sont  sodiques 
aussi,  ou,  si  l’on  veut,  alcalines.  Tant  qu’elles  conservent  le  degré 
de  stabilité  qu'il  leur  est  possible  d’affecter,  cette  qualité  alcaline  est 
dominée  par  la  qualité  sulfurée,  et  je  crois  que  quelques  observa- 
teurs se  sont  singulièrement  exagéré  la  part  qui  lui  revient  dans 
leurs  attributions  thérapeutiques.  Mais  nous  savons  que  les  sulfurées 
sodiques,  quelques-unes  surtout,  s'altèrent  avec  une  extrême  facilité, 
et  que  le  résultat  de  cette  altération  est  la  disparition  de  l’élément 
sulfureux  et  la  mise  en  saillie  de  l’élément  alcalin,  ou  sodique. 

Ce  sont  donc  alors  des  eaux  sodiques,  et  dont  les  applications 
tendent  à se  rapprocher  de  celles  des  eaux  essentiellement  sodiques, 


des  bicarbonatées.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  les  identifier  avec 
ces  dernières.  En  ellct,  ce  sont  encore  des  eaux  sulfurées,  car  l’in- 
troduction des  sulfites  et  des  hyposulfites  permet  de  retrouver  le 
soufre,  dans  l’économie,  sous  le  même  état  qu’après  celle  des  sulfures, 
ce  qui  résulte  de  l’altérabilité  des  sulfites  et  des  hyposulfites  eux- 
mêmes,  et  n’a  pas  lieu  après  l'introduction  des  sulfates.  Ceci  vient  à 
l’appui  des  objections  que  j’ai  opposées  plus  haut  au  rapprochement 
des  eaux  sulfurées  et  des  eaux  sulfatées,  proposé  par  les  auteurs  de 
\' Annuaire  général  des  eaux  de  la  France. 

J’ai  signalé  les  qualités  reconstituantes  et  substitutives  des  eaux 
sulfurées,  parce  que  tels  me  paraissent  être  les  caractères  dominants 
de  la  médication  quelles  représentent,  et  je  n’ai  point  encore  fait 
allusion  à leur  qualité  altérante. 

La  faiblesse  de  leur  minéralisation  ne  permet  pas  de  leur  suppo- 
ser des  propriétés  altérantes  bien  prononcées,  et  il  en  est  de  même 


de  leurs  effets  cliniques.  Si  elles  sont  d’une  appropriation  très 
efficace  aux  constitutions  lymphatiques,  elles  sont,  chez  les  scrofu- 
leux, très  inférieures  aux  chlorurées,  type  des  eaux  altérantes,  et  la 
Part  respective  des  unes  et  des  autres  peut  être  exprimée  ainsi:  les 
vaux  chlorurées  sont  les  eaux  spéciales  de  la  scrofule;  les  sulfurées 
>ont  les  eaux  spéciales  de  certaines  déterminations  de  la  scrofule, 
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ies  scrofulides  muqueuses  et  cutanées,  c’est-à-dire  les  catarrhes  et 
les  dermatoses  engendrés  ou  entretenus  par  la  scrofule.  Mais  s'il 
s’agit  des  écrouelles,  des  lésions  osseuses  ou  articulaires,  on  ne 
saurait  plus  les  comparer  aux  chlorurées.  Elles  acquièrent  au  con- 
traire une  appropriation  très  directe  à ces  mêmes  lésions  lorsque 
celles-ci  se  montrent,  non  plus  connue  la  manifestation  d’une  scro- 
fule en  puissance,  dans  l’enfance  et  la  jeunesse,  mais,  à une  époque 
plus  avancée  dans  la  vie,  comme  reliquats  d’une  scrofule  éteinte. 
C’est  ainsi  que  Barèges  est  la  plus  puissante  médication  des  arthrites 
et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les  adultes,  comme  Salins,  Bour- 
donne ou  Balaruc  de  ces  mêmes  lésions  chez  les  jeunes  sujets. 

L’action  altérante  des  eaux  sulfurées  pourrait  être  rapportée  à 
rherpélisinc.  Mais,  pour  arriver  à la  délinir,  il  faudrait  avoir  déter- 
miné ce  qu’est  l’herpétisme  lui-inême.  C'est  là  précisément  un  des 
sujets  les  plus  obscurs  de  la  pathologie.  Sans  doute,  il  faut  recon- 
naître que,  dans  certains  cas  d’herpétisme,  l’action  élective  des  sull ti- 
rées sur  la  peau  parvient  à supprimer  des  actes  pathologiques 
internes,  en  ramenant  des  manifestations  périphériques.  Mais  il  y a 
dans  la  médication  sulfureuse  une  action  plus  directe  sur  l’herpé- 
tisme lui-même.  Contentons-nous  pour  le  moment  de  rappeler 
l’affinité  thérapeutique  du  soufre  pour  les  dermatoses. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  ne  sont  que  très  secondairement 
résolutives,  si  ce  n’est  peut-être  pour  ce  qui  concerne  les  engorge- 
ments pulmonaires.  Les  actions  directement  résolutives  n’appar- 
tiennent qu’aux  eaux  fortement  minéralisées. 

11  est  remarquable  de  rencontrer  dans  la  classe  des  eaux  sulluree- 
sodiques  des  actions  sédatives.  Celles-ci  appartiennent  aux  sources 
à précipitation  de  soufre  de  Luchou  et  d'Ax,  et  aux  eaux  de  Samt- 
Sauveur,  sans  que  nous  puissions  déterminer  les  conditions  parti- 
culières qui  assignent  à ces  dernières  un  semblable  caractère,  il  tant 
remarquer  encore,  que  les  qualités  excitantes  des  sulfurer  s sodiques 
s’affaiblissent  d’autant  plus  que  celles-ci  ont  subi  davantage  le 

phénomène  de  la  dégénérescence. 

11  reste  à exposer  les  caractères  communs  et  différentiels  des  su  - 

fut'ées  sodiques  et  des  calciques. 

Pour  ce  qui  revient  à leur  qualité  sulfureuse,  les  appopna .lions 
des  unes  et  des  autres  sont  fort  rapprochées,  sauf  que  les  sullm 
calâques  fournissent  en  général  des  médications,  pein-dio  p us 
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actives  quant  à l’action  directe  du  principe  sulfureux  en  tant  que  le 
représente  l’hydrogène  sulfuré,  puisqu  elles  sont  plus  sullhuhi- 
q liées,  mais  beaucoup  moins  énergiques  que  les  sulfurées  sodiques 
au  point  de  vue  de  leur  action  générale,  ce  qui  est  dû  précisément 
à leur  qualité  calcique,  le  degré  d’activité  thérapeutique  des  eaux 
minérales  se  trouvant  partout  relatif  à leur  qualité  sodique;  ce  qui 
est  dû  également  à leur  faible  thcrmaliié,  laquelle  amoindrit  singu- 
lièrement leurs  applications  au  rhumatisme,  à la  syphilis,  à la 
scrofule,  aux  traumatismes,  ce  qui  est  dû  encore  aux  conditions 
topographiques  moins  favorables  que  possèdent  la  plupart  d entre 
elles. 

Mais  ce  qui  distingue  encore  ces  deux  divisions  des  sulfurées,  ce 
sont  les  qualités  sodiques  ou  alcalines  que  la  dégénérescence  déve- 
loppe dans  les  sodiques,  et  dont  les  calciques  sont  totalement 
dépourvues. 


FAMILLE  DES  CHLORURÉES 

\ CLASSES 

Chlorurées  sodiques  simples,  — chlorurées  sulfurées,  — 
chlorurées  bicarbonatées,  — chlorurées  sulfatées. 

Toutes  les  eaux  chlorurées  sont  des  chlorurées  sodiques.  Les 
diverses  classes  de  la  famille  des  chlorurées  sont  établies  sur  l'exis- 
tence, à côté  des  chlorures,  de  principes  autres,  tels  que  sulfures, 
bicarbonates  ou  sulfates,  qui  s’y  rencontrent  en  proportion  assez 
notable  pour  ajouter  une  détermination  nouvelle  à la  détermination 
essentielle  de  la  famille. 

Les  chlorurées  sodiques  simples  doivent  être  considérées  comme 
le  type  de  toutes  les  autres,  et  leur  étude  résumera  celle  des  diverses 
classes  que  réunit  une  caractéristique  commune. 

Les  chlorurées  sodiques  simples  proviennent  de  dépôts  houillers 
protonds  ou  d’amas  de  sel  gemme  superficiels,  lesquels  servent  encore, 
près  de  quelques-unes,  à l’exploitation  de  salines  industrielles.  Telles 
sont  les  eaux  de  Salins,  de  Salies,  et  de  Creuznach  (Allemagne), 
toutes  troides,  très  chargées  en  sel  et  très  peu  carboniques,  et  les 
•aux  thermales  de  Montiers. 

Les  eaux  chlorurées  présentent  des  contrastes  frappants  avec  celles 
• pii  viennent  d être  étudiées.  Aulantnous  avons  vu  les  sulfurées  alté- 
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râbles  et  variables,  autant  les  chlorurées  sont  stables  et  uni- 
formes. Autant  les  sources  sulfurées  se  multiplient  autour  d’un 
même  point,  autant  celles-ci  sont  rares;  et,  si  les  premières  nous 
ont  offert  les  exemples  des  plus  faibles  minéralisations,  ici  au  con- 
traire nous  rencontrons  des  minéralisations  massives  et  exception- 
nelles. 

La  constitution  chimique  des  chlorurées  est  très  simple.  Auprès 
des  chlorures  presque  exclusivement  sodiques,  habituellement  en 
grande  prédominance,  quelques  sulfates  et  bicarbonates  ; auprès  des 
bases  sodiques  toujours  très  prédominantes,  un  peu  de  chaux  et  de 
magnésie,  que  les  analyses  partagent  entre  les  chlorures,  les  sulfates 
et  les  bicarbonates.  L’iode  est  à peine  indiqué.  Le  brome  lui-même 
n’est  signalé,  dans  une  très  faible  proportion,  que  dans  un  petit 
nombre  d’analyses.  La  plupart  de  celles-ci  auraient  du  reste  besoin 
d’être  révisées.  Presque  toutes  les  chlorurées  sont  légèrement  ferrugi- 
neuses. Quelques-unes  renferment  du  gaz  carbonique  dans  des 
proportions  extraordinaires,  d’autres  en  sont  presque  totalement 
dépourvues. 

Les  chlorurées  ne  sauraient  être  distinguées  entre  elles  que  sui- 
vant leur  température,  leur  degré  de  minéralisation  et  leur  qualité 
carbonique. 

Il  en  est  d'absolument  froides,  comme  Salins  et  Salies;  mais 
beaucoup  ont  de  hautes  thermalités,  Bourbonne  59°,  Lamotte  60, 
Balaruc  de  10  à 50. 

Leur  minéralisation  ne  varie  pas  moins  : de  moins  de  2S*  en  chlo- 
rures Bourbon- Lancy,  à 6gl'  Bourbonne,  8gr  Balaruc,  près  de  30gr 
Salins,  plus  de  200gl'  Salies. 

La  présence  du  gaz  carbonique  offre  ceci  d’intéressant  quelle 
facilite  l’usage  interne  de  ces  eaux.  Les  eaux  de  salines  froides  de 
Salins  et  de  Salies  en  contiennent  fort  peu,  Creuznacli  un  peu 
davantage.  Bourbonne,  Lamotte,  Balaruc  sont  suffisamment  gazeuses, 
comme  Wiesbaden  et  Baden-Baden.  Mais  il  est  encore  en  Allemagne 
des  chlorurées  froides,  Kissingen,  Hombourg,  ou  thermales,  Nauheim, 
qui  renferment  des  quantités  extraordinaires  de  ce  gaz,  a 1 état  libie, 
et  en  partie  à l’état  de  bicarbonate  de  chaux,  sel  très  altérable,  et 
qui  peut  être  considéré  comme  un  générateur  de  gaz  carbonique. 
Il  ne  faut  pas  confondre  ces  eaux  avec  les  chlorurées  bicarbonatées , 
qui  forment  la  3e  classe  : elles  ont  de  commun  avec  elles  la  qualité 
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carbonique  ; mais  la  qualité  bicarbonatée  des  premières,  exclusive- 
ment calcique,  est  trop  faible  et  fugace  pour  être  mise  en  ligne  de 
compte. 


EAUX  DE  LA  MER. 

Les  eaux  de  la  mer  sont  toutes  semblables  aux  eaux  que  nous 
venons  d’étudier. 

Voici  leurs  principaux  caractères  : 

0 

Froides. 

Minéralisation  considérable  (plus  de  30  grammes). 

Chlorure  de  sodium  très  prédominant. 

A peine  de  carbonates. 

Sulfates,  notablement  (3,5)  (Figuier,  dans  la  Manche). 

Point  gazeuses. 

Après  la  soude,  c’est  la  magnésie  qui  fait  la  base  prédominante 
(chlorure  et  sulfates).  C’est  cette  même  base,  la  magnésie,  qui  dis- 
tingue le  plus  l’eau  de  mer. 

I!  y a des  bromures  assez  notablement  (0,123)  (Figuier). 


Voici  la  composition  comparée  des  eaux 

de  la  me: 

r,  des  rivières  el 

des  eaux  minérales  chlorurées. 

Eaux 

Rivières. 

Mer. 

chlorurées. 

Carbonates 

. 63 

0.6 

13 

Sulfates 

10 

12 

14 

Chlorures  et  bromures 

7 

86 

69 

Silicates  et  autres 

18 

0.001 

2 

sur  100 


EAUX  MÈRES. 

A l’emploi  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques  se  rattache 
celui  des  eaux  mères  des  salines,  lequel  constitue  une  médication 
depuis  fort  .longtemps  usitée  en  Allemagne,  et  qui  n’est  pas  encore 
connue  et  employée  en  France  comme  elle  le  mérite. 

On  désigne  sous  le  nom  d’eau  mère  (mutter  lange  en  allemand)  le 
résidu  d’évaporation  des  salines  où  l’on  exploite  le  chlorure  de  sodium 
pour  la  consommation  générale.  Ce  résidu  renferme,  à un  degré  de 
concentration  considérable,  les  principes  solubles  dont  le  chlorure  de 
sodium  s’est  séparé  en  se  cristallisant,  sels  que  l’on  peut,  par  de 
nouvelles  préparations,  isoler  dans  un  but  industriel,  mais  dont  le 
rapprochement  donne  aux  eaux  mères  les  propriétés  thérapeutiques 
qui  leur  sont  attribuées. 
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L’extraction  du  sel  s’opère,  soit  des  bancs  de  sel  gemme,  qui 
existent  à un  liant  degré  de  puissance  vers  notre  frontière  de  l’Est, 
soit  de  terrains  porphv  ri  tiques  et  houillers  qui  paraissent  alimenter 
la  plupart  des  salines  de  la  vallée  rhénane,  soif  de  l’eau  de  mer. 

Les  eaux  mères  ne  se  trouvent  donc  qu’ auprès  des  établissements 
thermaux  formés  par  les  salines  industrielles,  ou  près  de  la  mer.  Elles 
ne  peuvent  être  utilisées,  près  de  la  plupart  des  eaux  chlorurées 
sodiques,  qu’au  moyen  d’une  importation,  comme  on  fait  à Lavey 
(Suisse),  des  eaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex,  et  à Hombourg, 
des  salines  de  Nauheim  ou  de  Bocklet. 

Les  eaux  mères  se  présentent  sous  l’apparence  d'un  liquide  siru- 
peux, de  couleur  fauve  ou  brunâtre,  d’une  densité  considérable, 
sans  odeur,  d’une  saveur  âcre  et  très  salée. 

Les  analyses  de  ces  eaux  mères  offrent,  comme  celles  des  eaux 
salées  elles-mêmes  d’où  elles  proviennent,  certaines  dissemblances. 
Ainsi  le  chlorure  de  sodium  domine  dans  l’eau  mère  de  Salins 
(I57sr,980,  sur  3l7gr,720  de  matières  solubles,  par  litre)  (1);  le  chlo- 
rure de  magnésium  dans  celles  de  Bex  (142gr,80  sur  292ïr,49)  (2), 
et  dans  celles  de  Nauheim  (249îr,0303,  sur  468o'-’,l',8686  d’eaux 
mères  (3)  ; tandis  que  le  chlorure  de  calcium  n’est  pas  moins  abon- 
dant dans  celles  de  Creuznach  (208^4300),  alors  que  l’on  n’y  ren- 
contre plus  que  7s‘‘,8S67  de  chlorure  de  sodium  et  ofel  ,0042  de  chlo- 
rure de  magnésium  (4). 

Il  y a également  quelques  différences  pour  les  bromures.  Consta- 
tons encore  une  fois  que  1 iode  peut  être  considéré,  d après  ces 
analyses,  comme  à peu  près  nul  dans  les  composés  de  ce  genre. 
Ozann  indique  des  traces  d’iode  dans  l’eau  mère  de  Creuznach,  Bro- 
méis  dans  celle  de  Nauheim-,  l’eau  mère  de  Bex  nous  présente  seule 
une  proportion  dosée,  0"r,08  d’iodure  de  magnésium. 

Si  les  bromures  tiennent  une  place  bien  autrement  importante 
dans  les  eaux  mères,  nous  devons  signaler  quelques  divergences 


(1)  Sources  minérales,  eaux  mères  sodo-bromurées  de  la  saline  do  Salins  (hua}, 
par  le  docteur  Germain.  Paris,  1854. 

(2)  Compte  rendu  des  eaux  de  Lave  y pendant  la  saison  de  1841,  par  II.  Lcbeit 

Lausanne,  1842,  p.  6.  . 

(3)  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  par  le  docteur  Rolureau,  ans, 

1856,  P-  6-  . . , . 

(4)  Observations  pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Kreiunach,  pat  e oc  oui 
Prieger,  1847,  p.  2. 


eaux  chlorurées  SODIQUES. 

dans  les  analyses  : je  veux  parler  surtout  des  analyses  de  la 
môme  eau  mère.  Celle  de  Bex  nous  offre  la  moindre  proportion, 
0"r,6o,  accompagnée,  il  est  vrai,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de 
0*r,08  d’iodure  de  magnésium.  Ces  analyses  de  Dumas,  Favie  et 
l ‘douze  accordent  2«r,700  à celle  de  Salins:,  celles  de  Buquet,  0-r,bo 
aux  eaux  mères  de  Montmorot  ; les  analyses  de  Figuier  et  Mialhe. 
2-'r.33  à celles  de  Salies  en  Béarn  (1).  Mais  voici  ce  que  nous  ren- 
controns de  bromures  dans  les  eaux  mères  de  Creuznach , d après 
Ozann  : bromure  de  calcium,  44  grammes;  bromure  de  magnésium, 
12  grammes,  il  est  vrai  que  Figuier  et  Mialhe  réduisent  ces 
chiffres,  dans  leurs  propres  recherches,  à l l -r,3  : bromure  de  magné- 
sium, 2sr,6,  et  bromure  de  sodium  8ÇI',7. 

Quant  à Nauheim,  tandis  que  Figuier  et  Mialhe  accordent  4gr,04 
à ses  eaux  mères,  par  litre,  Broméis,  dans  / 680  grammes  de  ces 
mêmes  eaux  mères,  contenant  2794  grammes  de  matières  solubles, 
uo  rencontre  que  6?r,7584  de  bromure  de  potassium. 

Ajoutons  enfin  que , tandis  que  Figuier  et  Mialhe  signalent 
seulement  des  bromures  de  magnésium  et  de  sodium  dans  les  eaux 
mères  de  Creuznach,  de  Nauheim,  et  de  Salies,  Ozann  trouve  des 
bromures  de  magnésium,  de  sodium  et  de  calcium  dans  les  eaux 
mères  de  Creuznach  ; Broméis,  du  bromure  de  potassium  (traces) 
dans  celles  de  Nauheim:  Dumas,  Favre  et  Pelouze,  du  bromure 
«le  potassium  également  dans  celles  de  Salins,  ainsi  que  Buquet 
dans  celles  de  Montmorot:  enfin  Pvrame  Morin,  du  bromure  de 
magnésium  seulement  dans  celles  de  Bex  (2). 

L’étude  thérapeutique  de  ces  eaux  mères  trouvera  sa  place  quand 
nous  parlerons  du  traitement  des  scrofules  auquel  elle  se  rapporte 
directement. 

On  ne  les  utilise  que  fort  peu  pour  l’usage  interne.  Elles  sont  mélan- 
gées aux  bains  minéraux,  par  proportion  de  4 à 10  ou  30  grammes, 
avec  les  précautions  que  nécessite  tout  agent  médicamenteux  éner- 
gique. 

Voici  l’analyse  des  eaux  mères  les  plus  usitées. 

(1)  Examen  comparatif  des  principales  eaux  minérales  de  l'Allemagne  et  de  la 
France,  par  MM.  Figuier  et  Mialhe,  1848. 

(2)  Annales  de  la  Société  d’Iujdrologic  médicale  de  Paris,  t.  II,  1856,  p.  28. 

— Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  art.  Eaux  mères. — Roturcau,  Sur  les 
principales  eaux  minérales  de  l'Europe  : Allemagne  cl  Hongrie. 


1 22  MATIÈRE  MÉDICALE.  — STATIONS  THERMALES. 

Eaux  mères  des  salines  de  Salins  (Jura). 

, gr. 

Chlorure  de  sodium 168.0400 

— de  magnésium 60.9084 

Sulfate  de  potasse 68.5856 

— de  soude  22.0600 

Bromure  de  potassium 2.8420 

Iodure  de  sodium traces 

Peroxyde  de  fer traces 

Eau  par  différence 680.5640 


1000.0000 

(Réveil,  1863). 

Eaux  mères  des  salines  de  Bex  (près  Lavey). 

Sur  1000  grammes. 

Chlorure  de  magnésium 142.80 

— de  calcium 40.39 

— de  potassium 38.62 

— de  sodium 33.92 

Bromure  de  magnésium 0.65 

Iodure  de  magnésium 0.08 

Sulfate  de  soude 35.49 

Silice 0.15 

Alumine 0.39 

Carbonate  de  chaux traces 

Fer traces 

Matière  organique indét. 

292.94 

(Pyrame  Morin,  1851). 

Eaux  mères  de  Creuznach. 

Sur  1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 7.8567 

— de  magnésium 5.0052 

— de  potassium 2.2525 

— de  calcium 205.4300 

Bromure  de  magnésium 2.6000 

— de  sodium 8.7000 

316.6000 

(OzANN.) 

Eaux  mères  de  Nauheim. 

Chlorure  de  soude 72.11 

— de  chaux  132.6333 

— de  calcium 2302.2263 

— de  magnésie 269.0303 

— de  fer ) 

— de  manganèse [ traces 

— d'alumine ) 

Sulfate  de  chaux 5.7600 

Bromure  de  magnésium 9.7584 

Substances  organiqctes • 5.6080 

Résidu  insoluble 0.0000 

Total  des  substances  solides 2794.1314 

Eau 4885.8686 

7680.0000 


(Broméis.) 


1 
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En  faisant  subir  à l’eau  mère  une  nouvelle  évaporation,  ôn  obtient 
une  substance  à cristallisation  irrégulière  et  incomplète,  que  Ion 

appelle  sel  de  Nauheim  (1),  et  dont  voici  1 analyse  : 

140.8509 

Chlorure  de  soude ' 206.5919 

— de  chaux ; 3150.7101 

— de  calcium 318.8000 

— de  magnéste , 

— de  fer  . ( peu  de  trac. 

— d’alumine 

Sulfate  de  chaux 

Bromure  de  magnésium 


Substances  organiques . 
Résidu  insoluble.  . . . 


Total  des  subst.  solides. 
Êau 


8.9856 

0.9984 

0.0000 

18.6624 


3845.5993 

3834.4700 


7680.0000 


Broméis. 


lrc  CLASSE. 

STATIONS  CHLORURÉES  SODIQUES. 


BALARUC  (Hérault). 


Au  bord  de  l’étang  de  Titan  : climat  marin. 
Température  : 47,5  à 48°. 


Chlorure  de  sodium  . . . 

— de  lithium . . . 
de  cuivre  . . . 

— de  magnésium . 
Bromure  de  sodium.  . . 
Sulfate  de  potasse.  . . . 

— de  chaux  . . . . 
Bicarbonate  de  chaux  . . 

— de  magnésie 

Nitrates 

Acide  silicique 

— borique 

Alumine 

Manganèse 

Acide  phosphorique  . . . 

Oxyde  de  fer 

Acide  carbonique  . . . 


Azote  et  oxygène 


gr- 

7.0451 

0.0072 

0.0007 

0.8890 

traces 

0.1459 

0.9960 

0.8350 

0.2167 

traces 

0.0228 

0.0080 

0.0011 

0.0012 

0.0984 

10.2671 
55  cc. 


(Bechasip  et  Gautier,  1861.) 


(1)  Rotureau,  Éludes  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  p.  86. 
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On  n’a'pu  constater  la  présence  de  l’arsenic. 

L’installation  thermale  ne  répond  pas  suffisamment  à la  valeur  thé- 
rapeutique de  la  médication  de  Balaruc.  Mais  ces  eaux  sont  assez 
actives  pour  ne  pas  nécessiter  l’adjonction  d’une  balnéolhérapie  com- 
pliquée. Elles  sont  facilement  laxatives,  même  à dose  modérée;  les 
gens  du  pays  1 utilisent  volontiers,  en  se  les  administrant  à des  doses 
considérables.  Mais  ce  n’esl  pas  là  ce  qu’il  faut  y rechercher.  Leur 
action  altérante  en  est  la  qualité  essentielle. 

Il  s’est  attaché  à la  station  de  Balaruc  une  notoriété  fort  ancienne, 
relative  au  traitement  des  paralysies.  Le  docteur  Planche,  médecin 
inspecteur,  a étudié  ce  sujet  avec  beaucoup  de  soins,  et  a fait  ressortir 
la  double  action  révulsive  et  stimulante  du  traitement  thermal  (1). 
Il  paraît  difficile  d’aller  au  delà  dans  l’interprétation  des  faits  de  cette 
catégorie,  qui  sont  particulièrement  relatifs  aux  paralysies  cérébrales. 
Bien  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’attribuer  sous  ce  rapport  aux  eaux  de 
Balaruc  des  appropriations  très  distinctes  de  celles  des  autres 
chlorurées  sodiques,  cependant  on  peut  admettre  que  la  grande 
notoriété  qu’elles  avaient  acquises  à ce  sujet  suppose  au  moins  une 
excellente  appropriation.  Il  serait  intéressant  de  comparer  les  résul- 
tats obtenus  dans  le  traitement  des  paralysies  cérébrales  à Balaruc 
avec  ceux  que  l’on  obtient  à Bourbonne  et  à Bourbon  l’ Archambault. 
Mais  des  rapprochements  de  ce  genre  sont  toujours  très  difficiles  à 
réaliser. 

Un  sujet  non  moins  intéressant,  et  sur  lequel  j’ai  depuis,  longtemps 
insisté,  alors  qu’il  avait  été  masqué  par  la  spécialisation  attribuée  à 
Balaruc  dans  les  paralysies,  est  le  traitement  de  la  scrofule  auquel 
ces  eaux  sont  parfaitement  appropriées.  Les  observations  de 
M.  Le  Bret  et  de  M.  Planche  sont  venues  corroborer  mes  prévisions 
sur  ce  sujet.  Il  serait  à souhaiter  que  l’on  pût  ajouter  au  traitement 
thermal  les  eaux  mères  des  salines  marines  des  bords  de  la  Médi- 
terranée. On  fait  usage  à Balaruc,  sous  forme  topique  sur  les  engor- 
gements ganglionaires  et  articulaires,  de  boues  imprégnées  des  prin- 
cipes de  l’eau  minérale.  L’analyse  de  ces  boues  n’a  point  été  faite  : 
mais  elles  paraissent  se  rapprocher  des  eaux  mères  par  leurs  pro- 
priétés résolutives. 

(1)  Planche,  Balaruc  au  point  (le  vue  de  scs  indications  thérapeutiques. 
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BOURBON-LANCY  ^Saône-et-Loire). 
Altitude,  240“*.  — Température,  de  46,3  à 56°. 


Chlorure  de  sodium  . . 

Limbe 

36» 

gr. 

1.2919 

lodure 

appréciable 

Sulfate  de  potasse  . . . 

U. 0746 

— de  soude .... 

0.0528 

Bicarbonate  de  soude.  . 

0.0094 

— de  lithine.  . 

appréciable 

— de  chaux  . . 

0.2802 

— de  magnésie 

0.0166 

— de  fer  et  manganèse 

0.0020 

— d’ammoniaque.  . 

0.0008 

Silice 

0.0732 

Phosphate 

appréciable 

Arsenic 

0.0001 

Matières  organiques  . . 

traces 

Gaz  dissous  : azote  . . 

1.8016 
11  cc. 

— oxygène . . 

2 

N1.  Léger 

Valois 

Reine 

Descures 

40° 

46o 

50° 

49° 

gr. 

g*'- 

gr. 

gr- 

1.3116 

1.1317 

1.2960 

1.2935 

0.0785 

0.0783 

0.0767 

0.0777 

0.0592 

0 . 0550 

0.0628 

0.0583 

0.0024 

0.0070 

0.0180 

0.0137 

0.2948 

0.2905 

0.2776 

0.2828 

0.0144 

0.0144 

0.0172 

0.0144 

0.0017 

0.0018 

0.0017 

0.0020 

0.0003 

0.0016 

0.0008 

0.0003 

0.0670 

0.0718 

0.0708 

0.0670 

1.8299 

1.822 J 

1.8216 

1.8097 

Tl  cc.  5 

11  cc.  5 

11  CC.  5 

12  ce. 

2 5 

3 

2 4 

1 

Glenabd,  1881.) 


M.  Glenard  t'ait  des  réserves  au  sujet  de  l'iode,  de  la  lilhine  et  de 
l'acide  pliosphorique,  dont  il  a laissé  de  côté  le  dosage. 

4 autres  sources  ont  une  composition  identique  : 


Limbe  température 55°.  8 

Saint-Léger  — 48°. 8 

Valois  ou  Marguerite  — 46°. 3 

Descures  — 53°.  6 


La  source  Limbe  a l’énorme  débit  de  313,387  litres. 

De  1 'arsenic  et  de  l’iode  ont  été  rencontrés  dans  lesconferves  vertes 
qui  se  développent  en  quantité  dans  les  bassins. 

Leseaux  de Bourbon-Lancy  sont,  comme  on  le  voit,  des  chlorurées 
sodiques  faibles.  Par  leur  faible  minéralisation  et  leur  haute  therma- 
lité,  elles  pourraient  être  rangées  parmi  les  indéterminées,  dont  elles 
partagent  l’ensemble  des  applications.  Mais  elles  offrent  une  prédo- 
minance relative  de  chlorure  sodique  qui,  quelque  faible  qu’elle  soit, 
suflil  pour  leur  communiquer  une  caractéristique  dont  il  faut  tenir 
compté. 

L installation  thermale  est,  sinon  luxueuse,  du  moins  très  complète. 
On  y remarque  une  série  de  petites  piscines  creusées  dans  le  roc,  el 
une  magnifique  piscine  à natation. 
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Les  eaux  de  Bourbon-Lancv  oui  spécialement  Irait  au  rhuma- 
tisme, et  en  particulier  au  rhumatisme  nerveux,  aux  névralgies 
rhumatismales.  Elles  se  rapprochent  singulièrement  du  cercle  d’ap- 
plication des  eaux  de  Néris.  Mais  elles  sont  plus  efficacement  actives, 
plus  stimulantes  que  ces  dernières,  et  par  suite  sont  plus  employées 
dans  la  scrofule,  la  chlorose,  la  paralysie,  la  syphilis. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y ait  à les  rechercher,  dans  ces  derniers 
ordres  de  faits,  en  dehors  des  cas  où  une  constitution  excitable  ou 
névropathique  contre-indiquerait  des  eaux  plus  excitantes. 

BOURCOX-L 'ARCHAMBAULT  (Allier,. 

Altitude,  270m.  — Température,  52°. 

Acide  carbonique environ  1/6  du  vol. 


Bicarbonate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 

— de  soude  . . . 

Sulfate  de  chaux 

— de  soude  

— de  potasse 

Chlorure  de  calcium.  . . . 

— de  magnésium  .... 
Chlorure  de  sodium  .... 

— de  potassium 

Bromure  alcalin 

Silicate  de  chaux  et  d’alumine 

— de  soude 

Crénate  de  fer 


M.  Boursier  a trouvé  eu  outre  dans  ces  eaux  une  très  faible  quan- 
tité d’iode,  et  du  manganèse  dans  leurs  concrétions. 

A peu  de  distance  se  trouve  une  source  ferrugineuse  bicarbonatée, 
appelée  source  Jouas,  dont  on  fait  un  grand  usage  dans  le  cours  du 
traitement  thermal. 

Bourbon  est  une  station  thermale  militaire,  mais  n’a  pas  d’établis- 
sement particulier  pour  cet  objet. 

xV  Bourbon  comme  à Bourbonne,  le  traitement  est  surtout  externe  : 
bains  de  piscine  et  douches.  On  y fait  un  'grand  usage  de  ventouses 
que  l’on  appelle  cornets,  parce  qu’on  se  sert  de  cornes  percées 
d’un  petit  trou  ii  leur  pointe,  et  où  le  vide  s'opère  par  aspiration.  On 


gr- 

0.507 

0.470 

0 . 367 

| 0.220 

......  0.011 

| 0.070 

2.240 

trace  . 

0,025 

0,370 

0,060 

0,017 

4.357 

(0.  Henri,  1842.) 
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s'en  sert  toutes  les  l'ois  que  la  réaction  générale  ou  locale  est  trop 
prononcée,  et  quelquefois  on  les  scarifie. 

Otte  station  est  surtout  consacrée  au  traitement  des  paralysies 
cérébrales,  du  rhumatisme  et  de  la  scrofule. 

Les  paralysies  sont  généralement  traitées  par  les  bains  et  douches  a 
température  élevée.  Comme  à Bourbonne,  les  rhumatismes  articu- 
laires avec  engorgement,  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques, 
trouvent  à Bourbon  une  excellente  médication. 

Le  traitement  de  la  scrofule  se  fait  d une  manière  très  active,  en 
employant  les  bains  et  les  douches  à une  température  élevée,  et 
pendant  une  durée  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  (Régnault). 

Une  méthode  différente,  qui  mettrait  en  jeu  les  propriétés  altérantes 
de  ces  eaux,  ne  serait-elle  pas  préférable  à cette  méthode,  en  quelque 
sorte  perturbatrice  ? 


BOURBONNE  (Haute-Marne)  . 

Altitude,  272m.  — Température,  de  50  à 58°, 75. 


gr. 

Chlorure  de  sodium 5.800 

— de  magnésium 0.400 

CarJmate  de  chaux 0.100 

Sulfate  de  chaux 0.880 

— de  potasse 0.130 

Bromure  de  sodium 0.065 

Silicate  de  soude 0.120 

Alumine 0 . 130 

Iode traces 

Arsenic traces 

Protoxyde  de  fer 0.003 

Oxyde  mangano-manganique 0.002 


7.630 


(Pressoir,  1860). 

.M.  Bcchamp  a signalé  l’existence  du  cuivre  daus  l’eau  minérale 
'•t  M.  Pressoir  dans  les  boucs.  M.  Graudeau  a reconnu,  par  l'analyse 
spectrale,  la  présence  du  cæsium,  du  rubidium,  du  lithium  et  du 
strontium. 

Le  traitement  externe  (bains  et  douches)  a été  longtemps  la  forme 
dominante  de  l’administration  des  eaux  de  Bourbonne.  L'établisse- 
ment thermal,  qui  renferme  de  grandes  piscines,  répond  par  son 
installation  à une  semblable  destination.  Le  traitement  des  paralysies. 
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des  rhumatismes  articulaires,  des  arthrites  avec  tuméfaction  cl 
déformation,  des  suites  de  blessures  par  armes  à feu,  de  fractures  ou 
de  luxations,  représente  la  spécialisation  de  ces  eaux. 

Mais  leur  parfaite  appropriation  au  traitement  de  la  scrofule  cl 
de  scs  déterminations  les  plus  directes  a été  mis  plus  récemment 
en  lumière  (1),  et  l’on  sait  mieux  aujourd’hui  tirer  parti  des  pro- 
priétés altérantes  de  ces  eaux.  Par  leurs  qualités  essentielles,  comme 
parleur  thermalité,  elles  doivent  être  rapprochées  des  eaux  de  Balaruc. 

LAMOTTE-LES-BAINS  (Isère). 

Altitude,  475“.  — Température,  de  58  à GO®. 

Trois  sources,  dont  deux  seules  utilisées. 

Source  du  Puits. 


Acide  carbonique 

Carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  primitivement  à l’état  de 

bisets 

Crénate  ou  carbonate  de  ter ( 

Traces  de  magnésie ) 

Sulfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude  

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium 

— de  potassium 

Bromure  alcalin 

Silicate  d’alumine 


indét. 
gr- 
il. 80 

0.02 


1.G5 

0.12 

0.77 

3.80 

0.14 

0.0Ü 

0.02 

0.0G 


7.44 


(O.  Henri,  1842., 


MM.  Breton  et  Buissard  ont  trouvé  de  l’iode  et  de  l’arsenic  dans 
les  dépôts. 

Les  sources  sont  assez  éloignées  de  l’établissement  thermal  pour 
ne  présenter  à leur  arrivée  dans  ce  dernier  que  37  degrés.  L'instal- 
lation est  du  reste  assez  complète. 

Les  eaux  de  Lamottc  exercent  une  action  purgative,  mais  assez 
infidèle.  On  recherche  auprès  d’elles  une  action  diaphonique,  et 
l’on  a souven  t recours  à l’emmaillolement  it  la  suite  des  douches. 

Les  rhumatismes,  et  spécialement  les  rhumatismes  articulaires. 


(1)  Bougnrd,  Annules  de  la  Société  d'hydrologie  medicale  de  Pans. 
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avec  gonflement  des  jointures,  surtout  chez  les  personnes  lympha- 
tiques; quelquefois  les  tumeurs  blanches;  les  hémiplégies,  traitées 
comme  à Bourbon  par  les  bains  chauds  et  courts,  et  les  douches  à 
haute  température;  certaines  myélites  (Buissard)  ; les  scrofules  avec 
engorgements  ganglionnaires,  surtout;  les  engorgements  utérins 
aloniques,  les  engorgements  ovariques  : tels  sont  les  sujets  des 
applications  les  plus  salutaires  des  eaux  de  Lamotte. 

SALINS  (Jura). 

Altitude,  330“'.  — Température,  12°. 

Analyse  réelle. 

gr. 

13.1)7202 
11.21701 
0.58333 
0.53065 
0.36637 
1.14560 
traces 
0.02055 
traces 

27.83553 

Anal j/se  hypothétique. 


Chlorure  de  sodium 22.74515 

— de  magnésium 0.87012 

— de  potassium 0.25662 

Sulfate  de  chaux 1.41666 

— de  potasse 0.68080 

Bromure  de  potassium 0.03065 

Iodure  de  sodium traces 

Carbonate  de  chaux traces 

— de  magnésie traces 


26.00000 
(Reveil,  1863.) 

Les  résultats  de  cette  analyse  diffèrent  surtout  de  ceux  obtenus 
par  M.  Desfosses  de  Besançon,  dont  l’analyse  était  seule  connue  jus- 
qu alors  (l),  par  la  constatation  de  la  présence  de  l’iode.  Quant  ît 
I arrangement  différent  des  acides  et  des  bases,  tout  en  donnant 

1 1 /'.  ludes  de  chimie,  de  matière  médiat  te  et  de  thérapeutique  sur  les  cau.v  minérale s 
de  Salins  (Jura),  par  MM.  Reveil  et  Dumoulin,  1863. 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  '3°  éd.  <j 


Chlore 

Soude  

Chaux  

Potasse 

Magnésie 

Acide  sulfurique  . 
Acide  carbonique. 

Brome 

Iode 
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d’autres  chiffres  il  ne  parait  propre  à modifier  en  rien  le  caractère 
que  l’on  peut  assigner  aux  eaux  de  Salins. 

L’établissement  thermal  est  parfaitement  installé.  Les  engins  les 
plus  perfectionnés  de  la  balnéothérapie  s’y  trouvent  réunis.  Une  pis- 
cine à natation,  une  des  plus  vastes  qui  existent,  contient  86,000  litres 
d’eau  minérale. 

Le  traitement  est  ii  peu  près  exclusivement  externe,  circonstance 
remarquable,  alors  qu’il  représente  essentiellement  une  médication 
altérante.  Les  eaux,  à peu  près  dépourvues  de  gaz  carbonique,  avec 
leur  forte  minéralisation,  sont  difliciles  à tolérer  : on  a essayé  de 
parer  à cet  inconvénient  en  y introduisant  du  gaz  carbonique,  pra- 
tique sur  la  valeur  de  laquelle  je  ne  saurais  me  prononcer.  Je  pense 
du  reste  qu’on  pourrait  les  utiliser,  telles  qu’elles  sont,  au  moyen 
de  doses  très  fractionnées.  On  y fait  un  grand  usage  des  eaux  mères, 
dont  j’ai  donné  plus  haut  l'analyse. 

La  spécialisation  de  Salins  est  très  précise  : elle  concerne  le  trai- 
tement de  la  scrofule,  et  très  particulièrement  des  manifestations 
profondes  de  cette  diathèse,  glanduleuses,  celluleuses,  osseuses 
et  articulaires.  La  médication  de  Salins  agit  ici  comme  altérante, 
reconstituante  et  résolutive.  Elle  paraît  représenter  absolument  les 
attributions  de  Creuznach,  qui  était  demeurée  si  longtemps  en  pos- 
session exclusive  de  ces  attributions  importantes. 

SALIES  DE  BÉARN  (Basses-Pyrénées. 

Altitude,  30u>.  — Température  froide. 

Chlorure  de  sodium  

— de  potassium • • 

— de  lithium 

— de  calcium 

— .de  magnésium 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse 

— de  lithine 

— de  magnésie 

— de  chaux 

Silicate  de  soude 

Iodure  de  sodium 

Bromure  de  magnésium 

Alumine  et  fer 


gr. 

229.254 
0.354 
traces 
6 495 
6.792 
9.094 
0.212 
traces 
3.750 
0.797 
0.254 
0.005 
0.473 
0.460 


257.938 


(Garrigou.) 
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Les  eaux  de  Salies  fournissent-  à la  scrofule  une  médication  très 
énergique. Leurs  applications  paraissent  devoir  être  identiques  à celles 
de  Salins  du  Jura  Je  doute  qu’il  y ait  un  parti  spécial  à tirer  de  leur 
minéralisation  excessive. 


SALINS-MOUTIERS  (Savoie) 


11.317 

1.392 

0.752 

0.641 

0.005 

traces 

0.036 


15.143 

(Bonis,  1863.) 


Altitude,  492m.  — Température,  35° 

Clhorure  de  sodium 

Sulfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude  

Carbonate  de  chaux 

Iode,  fer,  arsenic,  matières  organique.; 

Résidu  insoluble 


Ce  sont  des  eaux  de  salines,  qui  se  distinguent  des  autres  eaux  de 
cette  catégorie  par  leur  thermalité  et  leur  qualité  gazeuse,  et  se 
trouvent  ainsi  mieux  appropriées  à l’usage  interne.  L’établissement 
thermal  possède  une  installation  complète.  On  emploie  les  boucs 
minérales  en  applications  locales. 

La  scrofule,  dans  ses  manifestations  les  plus  profondes,  les  rhu- 
matismes chroniques,  les  paralysies  non  cérébrales,  les  anémies  ei 
atonies  de  la  chlorose,  des  convalescents,  représentent  les  applica- 
tions spéciales  de  ces  eaux  (1). 


HAMMAM  MELOUANE  (Algérie,  province  d'Alger.) 
Température,  de  39  à 40° 


Chlorure  de  sodium  . . . 

de  magnésium  . 

— de  potassium . . 

— de  calcium . . . 

— d’ammonique  . . 

Carbonate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie  . . 

— de  fer 

Sulfate  de  chaux 

Matière  organique  azotée. 
Silice  et  arsenic 


Dl  * 

26. Ü 690 
0.4350 
0.2438 

traces 

0.1350 

traces 

0.0025 

3.1260 

tracos 


30.01i3 

(Tripier.) 

I l Laissus,  Les  Eaux  thermales  de  liridos-les- Bains  cl  de  Sçtlins-Moutiers,  I88J. 
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Ces  eaux  ont  été  employées  surtout  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique,  les  ostéites,  suites  de  plaies  d’armes  à feu,  et  les 
engorgements  abdominaux. 


Stations  étrangères 


CREUZNACH  (Prusse). 

Altitude,  112”.  — Température,  de  10  à 80°. 

Source  Elize  (12°). 


Acide  carbonique faible  prop. 

gr- 

Chlorure  de  sodium ' 9.4672 

— de  potassium 0.0805 

— de  silicium 0.0792 

— de  calcium t . 7382 

— de  magnésium 0.5287 

bromure  de  magnésium ,•  • • 0.0350 

Iodure  de  magnésium 0.0038 

Carbonate  de  chaux 0.2194 

— de  baryte 0.0012 

Magnésium 0.0129 

Oxyde  de  fer 0.0163 

Phosphate  d’alumine 0.0005 

Oxyde  de  magnésium 0 

Silicium 1.0155 


12,1819 


(Liebig.) 

A Creuznach,  l’établissement  thermal  n’est  qu'un  accessoire  d'un 
vaste  établissement  industriel,  consacré  à l’exploitation  du  chlorure 
de  sodium. 

L’eau  salée,  obtenue  au  moyen  de  forages  artésiens,  est  élevée, 
par  des  appareils  hydrauliques  d’une  grande  simplicité,  jusqu’au 
l'aile  de  bâtiments  de  graduation  qu’elle  parcourt  pendant  la  lon- 
gueur de  100  ou  200  mètres,  s’épanchant  des  rigoles  horizontales 
où  elle  s’écoule,  à travers  des  amas  de  fascines,  dans  des  îéservoirs 
d’où  elle  est  reprise  et  d’où  elle  retombe  successivement  goutte  à 
goutte,  gagnant,  par  celte  division  infinie  et  cette  migration  conti- 
nuelle, le  degré  de  concentration  voulu. 
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Après  avoir  parcouru  ces  différents  degrés  d’évaporation,  1 eau 
saline  est  soumise,  dans  de  vastes  chaudières,  à une  ébullition 
réitérée  à plusieurs  reprises,  et  durant  laquelle  le  sel  se  dépose  au 
fond  des  chaudières  en  cristaux  que  1 on  retire  incessamment,  he 
résidu  de  cette  évaporation,  alors  que  l’eau  a rendu  la  plus  grande 
partie  du  sel  qu’elle  renfermait,  est  1 eau  mère. 

Les  eaux  de  Creuznach  sont  très  peu  usitées  à l'intérieur  : la  source 
Elise  est  la  seule  que  l’on  emploie  sous  cette  forme.  Le  traitement 
consiste  donc  à peu  près  exclusivement  en  bains,  additionnés  ou 
non  d’eaux  mères. 

La  spécialisation  formelle  de  Creuznach  est  le  traitement  de  la 
scrofule,  dans  toutes  ses  formes.  Cette  médication  peut  être  consi- 
dérée comme  à très  peu  de  chose  près  identique  avec  celle  de  Salins 
du  Jura. 


HO.UBOURG  (Allemagne,  Uesse-IIomboürg.) 
Altitude,  200m.  — Température  froide  (de  10  à 11°). 


Élisabethbnmnen  Stahlbrunnen 


?r.  . 

gr. 

Chlorure  de  sodium 

0.86000 

10.399 

de  potassium  . . . . 

0.34627 

0.023 

de  lithium 

0.02163 

traces 

— d’ammonium 

0.02189 

traces 

de  calcium 

0.68737 

1.389 

— de  magnésium  . . . . 

0.72886 

0.694 

todure  de  magnésium 

0.00003 

Bromure  de  magnésium  . . . . 

0.00286 

Sulfate  de  chaux 

0.01680 

0.019 

— de  baryte 

0.00100 

— de  strontiane 

0.01776 

Bicarbonate  de  chaux 

2.17672 

0.981 

— de  manganèse 

0.04320 

— de  fer 

0.03196 

0.12 

— de  magnésie 

0.00210 

Phosphate  de  chaux 

0.00094 

Acide  silicique 

0.02635 

0.041 

Total  des  matières  fixes  . . . . 

1.3.98664 

13.268 

Acide  carbonique  libre  . . . . 

1.95059 

2.769 

Total 

15.93623 

16.437 

(Fresenius  ET  WtLL.) 

Ces  eaux  présentent  une 

constitution  assez  particulière. 

Elles  st 

rapprochent  des  eaux  de  salines  par  leur  prédominance  en  chlorure 
sodique  et  leur  température  froide,  tout  en  s’en  distinguant  par  leur 


MATIÈRE  MÉDICALE.  — STATIONS  THERMALES. 


13A 

qualité  gazeuse,  ou  carbonique,  D’un  autre  côté,  elles  ne  sauraient 
être  rapprochées  des  eaux  chlorurées  bicarbonatées  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  vu  le  caractère  nettement  calcique  de  leurs  bases,  en 
dehors  du  chlorure  sodique.  Il  faut  ajouter  leur  qualité  ferrugineuse 
prononcée.  Cet  ensemble  de  caractères  est  certainement  fort  remar- 
quable: mais  leur  défaut  de  lhermalité,  ou  plutôt  leur  température 
très  basse,  parait  devoir  amoindrir  leur  importance  thérapeutique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elles  sont  très  employées  dans  les  affections 
catarrhales  de  l’appareil  digestif,  et  dans  cet  ensemble  de  troubles 
fonctionnels,  et  même  organiques,  assez  difficile  à caractériser,  que 
l’on  rapporte  à la  pléthore  abdominale.  Elles  sont  particulièrement 
appropriées  aux  constitutions  lymphatiques  ou  anémiques. 

Les  eaux  d’Hombourg  sont  employées  surtout  à l’intérieur.  Poul- 
ies bains,  qui  ne  tiennent  qu’une  place  très  secondaire  dans  la  médi- 
catiôn,  l’eau  minérale  est  chauffée  directement,  et  on  y ajoute  quel- 
quefois des  eaux  mères  de  Nauheim. 

r >r  1 ' 

. KISS1NGEN  (Allemagne,  Bavière). 

Altitude,  197m.  — Température,  de  11  à 17°. 

. ’ ' ..  J.  : f! 

Source  du  Hakoczy. 

Chlorure  s.de  sodium 

— de  potassium 

Bromure  de  sodium 

Nitrate  de  soude 

Chlorure  de  lithium 

— de  magnésium 

Sulfate  de  magnésie 

Carbonate  de  magnésie 

Sulfate  de  chaux • 

Phosphate  de  chaux 

Carbonate  de  chaux ' 

— de  protoxyde  de  fer 

Acide  silicique 

Ammoniaque  . 

Iodure  de  sodium 

Borate  de  soude 

Sulfate  de  soude ... 

Fluorure  de  calcium 

Phosphate  d’alumine 

Carbonate  de  protoxyde  de  manganèse 

(Liébig, 

11  y a à Kissingen  trois  sources  principales  : le  Rakocsy,  le  Pandur, 
lesquelles  ne  diffèrent  que  très  peu,  et  le  Maxbvünnen,  colle-ci  plus 


gr- 

5.82200 

0.28690 

0.00840 

0.00930 

0.02000 

0.34240 

0.58710 

0.01704 

0.38937 

0.00561 

1.06096 

0.03157 

0.01290 

0.00091 


I races 


8.59446 

•) 


STATIONS  CHLORURÉES  SOIMQUES.  loO 

faiblement  minéralisée,  2b'l',o  de  chlorures  <sur3?l,6  de  minéralisation. 

La  médication  de  Kissingen  présente  trois  caractères  : 1J  altérante, 
2°  purgative,  et  3°  tonique. 

On  a fort  développé  et  varié  à Kissingen  la  médication  balnéaire  (1). 
11  y a le  Wellenbacl,  ou  bain  froid  effervescent;  1 e^Wannen,  ou  bain 
tranquille.  L’acide  carbonique  paraît  jouer  un  très  grand  rôle  dans 
ces  bains,  qui  ont  la  prétention  d imiter  les  bains  de  mer.  Il  y a le 
Dampfald,  ou  bain  de  vapeur  chimique,  vapeur  d’eau  salée  à laquelle 
on  a ajouté  du  chlore  et  de  l’iode  ; et  enfin  des  baips  de  gaz  carbonique. 

Ces  eaux,  très  utiles  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  chez 
ceux  affectés  de  congestions  veineuses  abdominales  et  hémorroidaires 
très  atoniques,  doivent  être  redoutées  chez  tous  ceux  (pii  présentent 
quelques  dispositions  aux  congestions  actives  ou  aux  accidents  névro- 
pathiques. Ce  sont  des  eaux  reconstituantes,  mais  très  excitantes. 

A défaut  de  sources  mieux  appropriées,  les  médecins  allemands 
prescrivent  communément  Kissingen  dans  les  dyspepsies,  comme 
nous  faisons  de  Vichy;  mais  les  cas  où  ces  eaux  conviennent  sont 
beaucoup  plus  restreints  que  près  des  eaux  bicarbonatées  sodiques. 


MONTECATINI  (Italie,  province  de  Lucques). 
Altilude,  280ul.  — Température,  21  à 29°, 75. 


Terme  Léopold 

Testuccio 

RinfreSco 

gr. 

ffr. 

gr 

Chlorure  de  sodium  . . 

4.6076 

4.0036 

— de  magnésium  . 

0.7328 

0.4508 

0.1748 

Sulfate  de  chaux .... 

2.1996 

0.5219 

0.5185 

— de  potasse  . . . 

0.3719 

0.0585 

0.0924 

— de  soude  .... 

0.0831 

0.3087 

Bicarbonate  de  chaux.  . 

0.5639 

0.0241 

0.2583 

— de  magnésie 

0.0071 

0.0736 

0.0271 

Bromures 

Iodures 

Fluorures  

Phosphate  de  fer.  . 

d’alumine  . . . 

. . . . | 0.0196 

0.0087 

0.0027 

— de  chaux .... 
Sels  de  manganèse . . . 
Nitrate 

traces 

traces 

Oxygène 

0.0133 

0.0652 

0.1039 

Azote 

0.1922 

0.1482 

22.5225 

6.0539 

5.0774 

Acide  carbonique  libre,  en  volume.  267  cc.  2 

144  cc.  4 

117  cc.  7 

(Piria,  Targioni,  Tazzetti, 

Ta  DI)E1 

1853.) 

(l,i  Granville,  Traitememl  par  les  nouveaux  bains  minéraux  à Kissingen,  1855, 
traduit  de  l’anglais. 
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STATIONS  THERMALES. 


Los  sources  de  Montecatini  soûl  nombreuses,  et  fournissent  à 
quatre  établissements  balnéaires.  L’usage  interne  est  le  mode  de 
traitement  qui  prédomine. 

Ces  eaux  sont  très  recommandées,  et  usitées  par  les  Italiens,  pour 
les  maladies  de  foie,  engorgements,  calculs  biliaires.  Leur  spécialisa- 
tion paraît  plutôt  en  rapport  avec  la  scrofule  (1). 

NAUHEIM  (Hf.sse  électorale). 

Altitude,  150m.  — Température,  de  21  à 39°. 

Source  Kurbrunnen  (31°). 


Acide  carbonique  . . . . 

Chlorure  de  sodium.  . . 

— de  calcium  . . 

— de  magnésium 
Bromure  de  magnésium 

Iode  (libre?) 

Carbonate  de  chaux  . . 

— de  fer.  . . . 

Carbondlc  de  magnésie  . 

Sulfate  de  chaux  . . . 
Silice  et  traces  d’alumine 
Arsenic  te  de  fer?.  .'  . 

Nitrates  alcalins  .... 
Sels  de  potasse 

— d’ammoniaquae  . 
Matière  organique  . . . 


prop.  consul. 

gr- 

. 14.2ÜÜU 

1.3000 
0.3900 
0.0030 
. traces 
1.4000 
0.0260 
0.0050 
0.1000 
0.1080 
0.0002 


traces 


fortes  traces 
17.4382 

(Chatjn.) 


Il  y a,  outre  cette  source  de  Kurbrunnen, 
à l’usage  interne,  les  suivantes  : 


spécialement  consacrée 

Tempér.  Minéralisation. 


Salsbrunnen  . . . . 
Grosscr-Sprudel.  . . 
Friedrich-  Williem.  . 
Kleiner-Sprudcl . . . 

Schwalheim 

Alkalischer 


24° 

gr. 

25,0 

35 

■28,4 

39 

40,3 

17 

26,7 

10 

18,6 

19 

M 

Toutes  ces  sources  renferment  une  énorme  proportion  de  gaz  acide 
carbonique,  lequel  est  utilisé  d’une  manière  spéciale  eu  bains  et  en 

(1)  Voir  une  étude  intéressante  de  cette  station  par  M.  Labal,  in  Annales  di  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI,  1875-76. 
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douches.  Un  trouvera  sur  cette  médication  et  sur  les  eaux  de  Nauheim 
d’intéressants  détails  dans  un  excellent  travail  de  M.  Rotureau  (1). 

Nauheim  est  comme Creuznach  une  saline.  On  y lait  également  un 
grand  usage  des  eaux  mères. 

Ces  eaux  sont  surtout  utiles  dans  le  lymphatisme  et  la  sciofulo,  et 
la  plupart  des  maladies  qui  s’y  rattachent,  hiles  paiaissent  douées 
de  propriétés  reconstituantes  prononcées,  aussi  rendent-elles  de 
grands  services  dans  les  cachexies  consécutives  à la  syphilis  ou  aux 
excès  vénériens.  Mais  elles  déterminent  une  suractivité  de  la  circu- 
lation qui  les  contre-indique  toutes  les  l'ois  qu  on  aura  à craindre 
quelque  appel  lluxionnaire.  Il  faut  donc  les  employer  avec  ménage- 
ment chez  les  femmes.  Elles  se  rapprochent  des  eaux  d'Hombourg 
par  leur  action  particulière  sur  la  circulation  abdominale  et  les  acci- 
dents hémorrhoïdaires.  C’est  une  des  premières  stations  où  l’on  ail 
fait  usage  du  gaz  carbonique  en  bains. 


NIEDERBRU.NX  Alsace 


Altitude,  192m.  — Température,  17°,  5. 

gr. 

Chlorure  de  sodium 3.08857 

— de  calcium 0.79445 

— de  magnésium 0.31171 

— de  potassium • 0.13198 

— de  lithium 0.00433 

— d’ammonium traces 

Carbonate  de  chaux ■ 0.17912 

de  magnésie 0.00653 

— de  protoxyde  de  fer 0.01035 

Sulfate  de  chaux 0.07417 

Bromure  de  sodium 0.01072 

lodure  de  sodium traces 

Silicate  de  fer  avec  traces  d’oxyde  de  manganèse 0.01502 

Silice  pure 0.00100 

Alumine ■ traces" 

Acide  arsénieux t.  lég.  tr. 


4.62795 


(Kosman,  1850. 


Azote 17.  C6 

Acide  carbonique IO.O'i 


8.30 

tRouts.) 


(1)  Rotureau,  Etudes  sur  les  eaux  mine  ml  es  de  Nauheim , 1856. 
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Il  n’y  a pas,  à proprement  parler,  d’établissement  thermal.  Les 
baignoires,  en  très  grand  nombre,  sont  disséminées  dans  les  hôtels 
particuliers,  et,  dans  quelques-uns,  accompagnées  d’appareils  de 
douches. 

Ces  eaux  sont  administrées  de  manière  à fournir  une  médication 
tantôt  purgative,  tantôt  altérante,  et  tantôt  tonique  (Kulm). 

Elles  sont  mieux  applicables  aux  maladies  de  l’appareil  digestif 
<pie  la  plupart  des  eaux  de  cette  classe.  C’est  dans  la  dyspepsie 
muqueuse  ou  pituiteuse  que  Kuhn  les  recommande  très  spéciale- 
ment. Elles  nous  paraissent  également  bien  indiquées  chez  les  scro- 
fuleux qui  ont  les  voies  digestives  en  mauvais  état.  Elles  peuvent 
être  très  salutaires  dans  les  hémorrhoïdes  internes,  ou  la  pléthore 
abdominale.  Enfin,  Kuhn  en  a obtenu  de  très  bons  effets  dans  l’ec- 
zéma, surtout  chez  les  individus  à prédominance  lymphatique  ou 
scrofuleuse. 

Le  docteur  Klein  a publié  des  observations  recueillies  à Nieder- 
hronn,  ayant  trait  à la  péritonite  chronique  exsudative  avec  adhé- 
rences troublant  les  fonctions  abdominales  (1). 

SODEN  (Allemagne,  nassau) 

Altitude,  145m.  — Température,  de  J5  à 31°. 

Un  grand  nombre  de  sources  désignées  par  des  numéros 

Wilhemsbrunnen  (18°).  Milchbrunnen  (25°). 


g'1- 

g''- 

Chlorure  de  sodium 

....  11.034 

2.3029 

de  potassium 

....  0.268 

0.0218 

Sulfate  de  chaux/ 

. . • . 0.104 

0.0239 

Carbonate  de  chaux 

....  0.888 

0 . 3566 

— de  magnésie 

....  0.136 

0.1789 

de  fer 

....  0.032 

0 • 0209 

Silice  

....  0.031 

0.0218 

Alumine 

....  0.006 

0.0022 

Acide  carbonique  libre 

....  2.310 

47cc. 

14.800 

2.9310 

(Liebig,  1839.) 

On  a attribué  aux  eaux  de  Soden  (Thilenius)  des  appropriations  aux 
affections  catarrhales  des  bronches  et  tuberculeuses  de  l’appareil  pul- 
monaire, qui  ne  sauraient  être  acceptées  qu’avec  beaucoup  de 
réserve. 


il)  ft évita  d'hydrologie.  1873. 
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WIESBADEN  (Nassau) 
Altitude,  100m.  — Température,  67°, 5. 


Source  Kochbrmnen. 

Gaz  : 

(ci ide  carbonique  combiné  avec  les  carbonates  simples  de  manièie  à foimei  (les  . 


gr- 

Bicarbonates 0,1916 

Acide  carbonique  libre 0,3165 


Acide  carbonique  supposé  libre  . 0,5082 
Azote 0,0020 


0,5102 


Parties  solides  solubles  par  l'eau  pure. 


Chlorure  de  sodium 6,8356 

— de  potassium 0,1458 

— de  silicium 0,0001 

— d’ammonium 0,0167 

— de  calcium 0,4709 

— de  magnésium 0,2039 

Bromure  de  magnésium vestiges 

Sulfate  de  chaux 0,0902 

Acide  silicique 0,0599 

Substances  organiques faibles  traces 

/ 


Parties  solides  insolubles  par  l'eau  pure,  solubles  par  l’acide  carbonique. 


b 1 • 

Carbonate  de  chaux.  . 0,4180 

— de  magnésie 0,0105 

— de  baryte < 

— de  strontiane ) traces 

— ferreux 0,0056 

— de  cuivre.  . . . ■ faibles  traces 

— manganeux  . . 0,0005 

Phosphate  de  chaux 0,0003 

Arséniate  de  chaux • 0^0001 

Azote  contenant  de  l’acide  silicique 0,0005 

Substances  organiques traces 


8,26266 

(Fresenius.)  (1) 


Les  dépôts  des  eaux  de  Wiesbaden  contiennent  de  Y arsenic 
i Walchner). 


P Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  par  le  doctour  Charles  Braun 
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M.  Ch.  Braun  compte  à Wiesbaden  13  sources,  dont  la  tempéra- 
ture est  de  37  à 67  degrés.  Une  seule  est  froide  ( Faulbrunnen ),  et  ne 
renferme  guère  que  la  moitié  des  principes  minéralisateurs  du 
Kochbrunnen. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  sont  légèrement  purgatives,  à la  dose  de  ! 
à 2 litres  dans  l’espacé  d’une  heure.  On  les  fait  refroidir  en  les  te- 
nant dès  la  veille  dans  des  cruchons.  L)u  reste,  cet  effet  n’est  pas  tou- 
jours recherché.  M.  Braun  entend  opérer  à volonté,  d’après  le  mode 
d’emploi  des  eaux  à l’intérieur,  un  traitement  digestif,  un  traitement 
résolutif  ou  un  traitement  purgatif  (1)  ; par  les  moyens  externes,  un 
traitement  calmant  et  résorbant,  ou  un  traitement  excitant  et  sudori- 
fique. 

Dans  la  cure  de  Wiesbaden,  les  bains  jouent  le  premier  rôle  (£;• 
On  emploie  les  bains  généraux  et  partiels,  et  l’on  fait  aussi  un 
grand  usage  de  douches  d’eau  et  de  vapeur,  et  de  bains  d’étuve  par- 
tiels ou  généraux.  On  ajoute  souvent,  à l’eau  du  bain,  de  l’eau  mère 
des  salines  de  Creuznach.  11  n’y  a cependant  pas  d’établissement 
thermal  à proprement  parler.  Les  appareils  balnéothérapiques  soin 
disséminés  dans  les  hôtels,  et  assez  vicieusement  installés. 

Le  climat  de  Wiesbaden  passe  pour  un  des  plus  tempérés  de 
11’ Allemagne. 

Ces  eaux  trouvent  leurs  applications  spéciales  dans  le  lymphatis- 
me et  dans  le  rhumatisme.  Elles  représentent,  dans  ce  cercle  étendu- 
une  médication  active  et  pleine  de  ressources.  Elles  sont  aussi  très 
employées  dans  la  goutte. C’est  même  là  le  principal  sujet  de  leur 
notoriété. 

La  part  qui  revient  aux  eaux  de  Wiesbaden  dans  le  traitement  de 
la  goutte  est  très  précise.  Ce  n’est  pas  à l’état  diathésique  qu  on  les 
oppose,  c’est  aux  lésions  qui  en  sont  la  conséquence,  aux  lésions 
articulaires.  Elles  conviennent  donc  à la  goutte  chronique  avec 
faible  tendance  à l’acuité,  et  aux  altérations  intra  ou  extra-articulaires 
que  les  accès  de  goutte,  incomplètement  résolus,  laissent  quelque- 
fois après  eux.  Ce  sont  donc  leurs  propriétés  résolutives  qui  sont 
alors  mises  en  jeu.  Elles  rendent  de  grands  services  sur  ce  terrain- 
mais  à condition  de  ne  s’adresser  qu’à  des  étals  torpides. 

(1)  Rotureau,  Des  principales  eaux  de  l'Europe:  Allemagne , Hongrie,  1858,  p.  -!•’• 
Wiesbaden  (publié  en  1853  ou  1854). 

(2)  Eod.  loc.,  p.  90. 
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2'  CLASSE. 

STATIONS  CHLORURÉES  SULFURÉES. 


GRÉOULX  (Basses-Alpes). 

Altitude,  350m.  — Température,  de  20  à 38°, 7. 

Deux  sources,  ancienne  cl  nouvelle. 

Source  Ancienne,  ou  Gravier  (38°, 7). 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

Sulfure  de  calcium 

Sulfate  de  soude  . . . . • 

— de  chaux  

Chlorure  de  sodium 

Chlorure  de  magnésium 

Iodure  et  bromure 

Acide  silicique 

Alumine 

Matière  organique 

2.629 

(Grange.) 

La  proportion  des  iodure  et  bromure,  signalés  pour  la  première 
fois  dans  cette  analyse,  rend  celle-ci  remarquable. 

Les  eaux  minérales  sont  assez  abondantes  pour  se  renouveler  in- 
cessamment dans  les  baignoires. 

La  source  Nouvelle  est  également  sulfurée  calcique. 

La  source  Ancienne  dépose  dans  son  parcours  une  matière  glairi- 
forme  que  l’on  emploie  en  cataplasmes. 

Les  applications  de  ces  eaux  sont  mal  définies.  Elles  paraissent 
être  usitées  plus  généralement  à titre  d’eaux  à la  fois  résolutives  et 
sédatives,  que  d’eaux  sulfureuses.  C’est  ainsi  qu’elles  fournissent 
d’excellentes  applications  dans  les  vieilles  plaies,  les  scrofules  exter- 
nes, les  catarrhes  utérins  et  vaginaux.  Elles  ont  également  donné  de 
bous  résultats  dans  les  névralgies  et  les  rhumatismes  nerveux,  plu- 
tôt, si  l’on  s’en  rapporte  à des  relevés  d’observations  publiés  par 
M.  Doux,  chez  les  individus  à forte  constitution  et  à tempérament 
sanguin,  que  chez  les  sujets  faibles  et  lymphatiques.  Il  y a là  ma- 
tière à de  nouvelles  et  intéressantes  observations. 


go 

0.155 

0.059 

0.050 

0.150 

0.156 

1.541 

0.195 

0.064 

0.120 

0.049 

0.029 
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URIAGE  (Isère). 

Altitude,  414'“.  — Température,  17°, 3. 

Acide  carbonique  libre 
— sulfhydrique  . 

Chlorure  de  sodium  . 

— de  potassium 

— de  lithium  . 

— de  rubidium 
lodure  de  sodium  . . 

Sulfate  de  chaux.  . . 

— de  magnésie  . 

— de  soude.  . . 

Bicarbonate  de  soude. 

Ilyposulfite  de  soude 
Arseniate  de  soude.  . 

Sulfure  de  fer  .... 

Silice 

Matière  organique  . . 

Azote 

(Lefort,  1865.) 

Il  v a en  outre  à Uriage  des  sources  ferrugineuses  crénatées,  qui 
ont  été  de  la  part  de  V.  Gerdy  l’objet  d’un  travail  (approfondi  (I). 
Elles  sont  arsenicales. 

On  comprend,  en  jetant  les  yeux  sur  cette  analyse,  que  nous 
n’ayons  pas  hésité  à ranger  Uriage  parmi  les  eaux  chlorurées 
sodiques.  Ici  la  qualité  sulfureuse  s’efface,  pour  la  classification, 
devant  la  qualité  chlorurée  sodique,  bien  que  dans  la  pratique  elle 
se  combine  très  utilement  avec  cette  dernière. 

L’établissement  d’ Uriage,  parfaitement  installé,  comprend,  outre 
les  bains  et  les  douches,  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  russes. 
On  combine  le  massage  et  les  frictions  avec  les  douches.  On  y l'ail 
également  usage  du  dépôt  ou  boue  minérale,  qui  se  compose  en 
grande  partie  de  soufre  hydraté  (2). 

L’eau  d’Uriage  s’administre  sous  toutes  les  formes.  Bue  à jeun,  à 
la  dose  de  quatre  ou  six  verres,  convenablement  espacés,  elle  est 
assez  fortement  purgative  et  détermine  des  évacuations  faciles  cl 


gr. 

0 . 0062 
0.0113 
6.0360 
0.4088 
0.0078 

impondérable 

1.5205 
0.6048 
1 . 1875 
0 . 5555 
indices. 
0.0021 

impondérable 

0.0790 

indices 

10.4262 
19  cc.5 


(1)  V.  Gerdy,  Études  sur  les  eaux  minérales  d’Uriage,  1849,  p.  I. 

(2)  V.  Gerdy,  cod.  loc.,  p.  171. 
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abondantes.  A dose  plus  faible,  pure  ou  mélangée,  elle  stimule  l’ap- 
pétit, accroît  les  fonctions  nutritives  et  exerce  une  action  altérante. 
A l'extérieur,  en  bains  et  en  douches,  elle  exerce  une  double  influ- 
ence, topique  et  générale,  modificatrice  de  l’état  de  la  peau,  d’une 
part,  en  vertu  de  ses  éléments  salins  et  du  soufre  qu’elle  dépose, 
reconstituante  et  tonique  de  l’autre,  à la  manière  des  eaux  les  plus 
fortement  minéralisées  (1). 

La  scrofule,  en  particulier  la  scrofule  cutanée  ou  muqueuse 
(catarrhale),  tel  est  l’objet  le  plus  légitime  et  le  plus  habituel  des 
applications  des  eaux  d ’Uriage.  On  en  a surtout  obtenu  d’excellents 
effets  chez  de  jeunes  sujets  dont  la  constitution  avait  besoin  d’être 
pro foifdémen  l mod  i fi  ée . 


TERCIS  (Landes) 

Altitude,  15m.  — Température,  37°. 


g*-- 

Chlorure  de  sodium 2.1652 

— de  magnésium 0-1127 

— de  calcium 0.0172 

Silicate  de  soude 0.0290 

Sulfate  de  chaux 0.0935 

— de  magnésie 0.0085 

Ricarbonate  de  chaux 0.1357 

— de  magnésie 0 0123 

— d’ammoniaque 0.000813 

— de  lithine \ 

— de  fer J 

Borates f 

Phosphates * / Traces. 

Alumine \ 

Iodure  alcalin ) 

Matière  organique  0.1030 


2.577913 

Acide  sulfhydrique 1 ce. 


(Coudanne,  1866) 


Les  précédentes  analyses  n’avaient  point  signalé  la  présence  de 
l’hydrogène  sulfuré. 

Établissement  bien  installé. 


fl)  Dictionnaire  general  des  eaux  minérales. 
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Station*  (‘transfères. 


AIX-LA-CHAPELLE  (Allemagne,  Prusse) 
Altitude,  173"'.  — Température,  de  15,5  à 55» 


Chlorure  de  sodium 

Sulfure  de  sodium  

Bromure  de  sodium 

Iodure  de  sodium 

Carbonate  de  soude 

Stulfate  de  soude  

— de  potasse 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  protoxyde  de  1er  . . . . 

— de  lithine  

de  strontiane 

Silice  

Matière  organique  

Carbonate  de  magnésie  

Phosphate  d’alumine  

Fluorure  de  calcium  el  d’ammoniaque 

Gaz  azote 

Acide  carbonique 

— sulfhydrique 

Hydrogène  protocarboné 


gr. 

2.03940 

0.00950 

0.00360 

0.00051 

0.65040 

0.28272 

0.15445 

0.15851 

0.05147 

0.00955 

0.00029 

0.00022 

0.06G11 

0.07517 

Traces. 


4.10190 

06.98 

30.89 

0.31 

1.82 

100.00 


(Liebig,  1851 


Les  eaux  d ’Uriage  soûl  sulfurées  par  le  sulfure  de  chaux* 
Fontan  considérait  également  celles  d ’Aix  comme  des  eaux  sul- 
fureuses accidentelles,  et  devant  cette  qualité  à la  décomposition  de 
sulfate  de  chaux.  Mais  Liebig  (1851)  leur  attribue  du  sulfure  de 
sodium.  Cette  circonstance  est  fort  remarquable,  et  leur  minéra- 
lisation générale,  leur  proportion  en  chlorure  de  sodium,  en 
sulfates  et  en  carbonates,  leur  feraient  une  place  tout  a fait  it 
part  parmi  les  eaux  sulfurées  sqcliques.  Nous  avons  trouvé  la  une 
raison  de  plus  de  profiter  de  leur  prédominance  en  chloiuic  de 
sodium  pour  les  classer  ici. 

Elles  perdent  rapidement  leur  principe  sultureux.  Cependant 
Fontan  a exagéré,  lorsqu'il  a dit  qu'il  n’en  restait  point  de  traces 
dans  l’eau  minérale  parvenue  dans  les  baignoires. 
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La  température  trop  élevée  de  l’eau  minérale  est  mitigée,  pour  les 
bains,  avec  de  l’eau  minérale  refroidie  dans  des  réservoirs  parti- 
culiers. Les  douches  sont  administrées  avec  beaucoup  de  soin  (de  32° 
à 38°)  et  combinées  avec  le  massage  et  les  frictions.  Les  vapeurs 
sont  employées  en  étuves,  avec  ou  sans  inhalation.  On  fait  usage  à 
l'intérieur  presque  exclusivement  de  l’eau  de  la  fontaine  Élise,  four- 
nie par  la  source  de  l’ Empereur . 

On  traite  surtout  à Aix-la-Chapelle  les  rhumatismes,  les  para- 
lysies, les  maladies  de  peau  et  les  scrofules. 

La  prédominance  lymphatique  déterminera  l’indication  de  ces 
eaux.  M.  Wetzlar  a publié  d’intéressantes  observations  de  traite- 
ments de  l’atrophie  musculaire  progressive  par  les  eaux  A’ Aix-la- 
Chapelle,  observations  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

Parmi  les  dermatoses,  ce  sont  surtout  les  dartres  humides  qui 
fournissent  des  résultats  avantageux. 


ARCIIENA  (Espagne,  province  de  Murcie). 
Altitude,  130m.  — Température,  52°, 5. 


Chlorure  de  sodiuui ; 

— de  calcium 

— de  magnésium 

Iodure  de  magnésium  . ...  \ 

Sulfate  de  chaux 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  manganèse  et  de  fer,  potasse,  iithine,  alumine,  acid  j 

phosphorique  et  silice 

Matière  organique 


C*  * 

2 5574 
0.0655 
0.2103 
0.0022 
0.5030 
0 . 2864 
0.0094 


0.2394 

0.2440 


Oaz  acide  carbonique  . 
— sulfhydrique 

Oxygène 

Azote 


gc- 

4.1176 

67  ce.  77 
3 39 

0 85 

14  41 


tj.\  \ IQ  II. 


L’établissement  thermal  est  assez  considérable,  avec  piscines 
''tuves,  etc.  Ces  eaux  sont  très  excitantes  et  congestives.  Elles  ne  eon 
viennent  qu  à des  constitutions  et  à des  états  plus  ou  moins  torpides 


Uuhand-Eardel.  — Eaux  minérales,  3°  édition. 


10 
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ARROGATE  (Angleterre,  Yorkshire). 

Altitude,  55U1.  — Température  froide. 

Old  snlphur  well. 
gr- 

0.15039 

0.04084 

1.18511 

0.09770 

0.09346 

0.11392 

0.00066 

traces 

traces 

0.02341 

traces 

traces 

traces 

1.70549 

92  cc.  14 

25  28 

(Muspratt,  1867.) 

Vaste  établissement  thermal. 

LA  PUDA  (Espagne,  Province  de  Barcelone). 

Altitude,  120“.  —Température,  de  28°  à 29». 

Sulfure  de  sodium 

Silicate  de  soude * 

Chlorure  de  magnésium 

de  calcium  .••'•••» 

_ de  sodium • 

Sulfate  de  soude 

_ de  chaux 

Bicarbonate  de  chaux.  

de  magnésie 

Alumine, 

Oxyde  de  fer  ....  

Matière  organique  azotée 

Bromures,  iodures 

Acide  borique 

Gaz  acide  carbonique  libre 5 

Azole 

(Munner  y Yalls,  1863.) 
L'établissement  thermal  est  un  dos  plus  beaux  de  l’Espagne  (1). 
(1)  Joanne  et  le  Pileur,  les  bains  d'Europe, 


gr- 

0.043 

0.041 

0.052 

0.346 

1.023 

0.131 

0.435 

0.210 

0.035 

0.011 

0.004 

0.026 

traces 

traces 

2.356 
12  cc.  98 
Il  35 


Carbonate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 
Chlorure  de  sodium  . . . 

— de  potassium  . . 

de  magnésium  . 

— de  calcium  . . . 

— de  baryum  . . . 

— de  strontium  . . 

— de  lithium  . . . 

Sulfure  de  sodium .... 
Bromure  de  sodium  . . • 
Iodure  de  sodium  . • • • 
Ammoniaque 

Gaz  acide  carbonique  . . • 
— sulfhydrique  . . 
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Applications  communes  aux  eaux  de  ce  genre.  Contre-indiquée  chez 
les  sujets  pléthoriques  ou  excitables. 


3e  CLASSE. 

STATIONS  CHLORURÉES  BICARBONATÉES. 


LA  BOURBOULE  (Put-de-Dôme). 


Altitude,  846m.  — Température,  de  19,1  à 56°. 


Perrière,  56°, S Sedaiges,  45°, 5 La  Plage,  27°, 6 


Arsenic  métallique 

gr. 

0.00705 

gr. 

0.00689 

gr- 

0.00193 

ou  acide  arsénique 

0.01081 

0.01054 

0.00295 

ou  arseniate  de  soude  .... 

0.02847 

0.02776 

0.00776 

Acide  carbonique  libre.  . . . 

0.0518 

0.1662 

0.2660 

Chlorure  de  sodium 

2.8406 

2.6102 

1.7011 

— de  potassium.  . . . 

0.1623 

0.1427 

0.1235 

— de  lithium 

indiqué 

indiqué 

indiqué 

— de  magnésium  . . . 

0.0320 

0.0243 

0.0180 

Bicarbonate  de  soude  . i.  . . 

2.8920 

2.1106 

1-6265 

— de  chaux  .... 

0.1905 

0.1501 

0.1390 

.Sulfate  de  soude 

0.2084 

0.1780 

0.1231 

Peroxyde  de  fer 

0.0021 

0.0018 

0.0007 

Oxyde  de  manganèse  .... 

indices 

indices 

indices 

Acide  silicique 

0.1200 

0.1170 

0.1000 

Alumine 

indices 

indices 

indices 

Matière  organique 

indices 

indices 

indices 

6.4997 

5.5009 

4.0979  (1) 

(Bouis  et  Lefort,  1878.) 


Il  y a six  sources  à la  Bourboule.  L’installation  thermale,  très 
complète,  comprend  trois  établissements  distincts  : Mabru,  Choussy 
et  les  Thermes. 

Ces  eaux  reproduisent  une  sorte  de  transition  entre  les  bicarbona- 
tées simples  de  Vichy  et  les  bicarbonatées,  chlorurées  et  sulfatées  de 


(1)  Nicolas,  la  Bourboule  actuelle,  1881. 


1(H 
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Carlsbad.  Cependant  elles  paraissent  demeurer,  dans  leurs  attributions, 
aussi  distantes  des  unes  que  des  autres;  et,  malgré  que  les  bicarbo- 
nates et  les  chlorures  s’y  rencontrent  dans  des  proportions  sen- 
siblement égales,  il  est  certain  que  leurs  appropriations  thé- 
rapeutiques commandent  de  les  rattacher  sans  hésitation  aux 
chlorurées. 

Elles  fournissent,  en  effet,  une  médication  très  spéciale  de  la 
scrofule.  Voici  cependant  quelques  distinctions  que  l’on  peut 
faire  au  sujet  de  leur  action  comparée  avec  celle  des  autres 
eaux  spéciales  dans  le  traitement  de  la  scrofule;  — en  remarquant, 
toutefois,  qu’il  s'agit  ici  plutôt  de  nuances  que  de  distinctions 
absolues. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  moins  résolutives  des  lésions  de  la 
scrofule  en  puissance  que  les  eaux  de  salines  telles  que  Salins  du 
Jura.  Elles  le  sont  moins  des  lésions  consécutives  à la  scrofule  en 
puissance  que  Barèges.  Mais  elles  modifient  très  activement  la  dia- 
thèse elle-même,  et  conviennent  surtout  aux  jeunes  enfants,  et  aux 
états  scrofuleux  dépourvus  de  déterminations  très  fixes. 

Elles  conviennent  encore  très  spécialement  aux  déterminations 
superficielles  de  la  scrofule,  c’est-à-dire  aux  catarrhes  et  aux  derma- 
toses chez  les  scrofuleux. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  encore  arsenicales.  Quelque  valeur 
que  l’on  doive  attacher  à cette  qualité,  je  crois  qu’elle  a été  exagérée  : 
on  s’est  montré  trop  oublieux  de  l’ensemble  remarquable  de  leur 
constitution,  et  l’on  a trop  méconnu  la  part  qu’il  y avait  à faire  à cet 
ensemble  dans  leurs  applications  les  plus  saillantes.  En  leur  attri- 
buant la  dénomination  exclusive  d’eaux  arsenicales,  Bazin  mécon- 
naissait leur  véritable  caractère. 

Ces  eaux  sont  remarquablement  efficaces  dans  plusieurs  formes 
d’acné,  dans  les  dermatoses  congestives  de  la  face,  dans  les  eczémas 
lymphatiques  et  scrofuleux,  dans  le  psoriasis,  autant  que  celui-ci 
peut  être  atteint. 

Les  lésions  et  les  cachexies  de  la  malaria  trouvent  ici  un  puissant 
modificateur. 

Il  en  est  de  même  des  arthrites  chroniques  dites  rhumatismales. 
Quant  à l’arthrite  noueuse  ou  déformante,  on  obtient  bien  quelques 
résultats;  mais  ceux-ci  ne  sont  jamais  assurés,  et  demeurent  le  plus 
souvent  trèsineomplels. 
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SAtNT-NECTA  IRE  ( Püt-dk-Dôme)  . 
Altitude,  784'".  — Température,  de  10  à 46°. 


Source  Boette 

Source  du  Rocher 

Saint-Nectaire  le  bas 

Saint-Nectaire  le  haut 

gr. 

gr. 

Acide  carbonique  libre  . . 

. . U. 8600 

0.683 

Oxygène  et  azote 

— 

Chlorure  de  sodium.  . . . 

. . 2.7633 

2.544 

— de  rubidium  et  de  cæsium  — 

indices 

lodure  de  sodium  .... 

indices 

Bicarbonate  de  soude  . . . 

. . 1.9511 

2.127 

— de  potasse  . . 

. . 0.0471 

0.346 

— de  iithine.  . . 

. . 

0.057 

de  chaux  . . . 

. . 0.6599 

0.582 

— de  magnésie  . * 

. . 0.4081 

0.480 

| — de  fer 

. . 0.0115 

0.009 

— de  manganèse.  . 

— 

traces 

Sulfate  de  soude 

. . 0.1609 

0.168 

— de  strontiane . . . . 

0.0080 

traces 

Alumine 

0.018 

Arseniale  de  soude.  . . . 

traces’ 

Phosphate  de  soude  . . . 

— 



Silice 

0.125 

Matière  organique  (bitume' 

. . traces 

traces 

7.0649 

7.139 

(Lefort,  1859.) 

(Lefort,  1875.) 

M.  Garrigou  parait  avoir  constaté  l’existence  du  mercure  dans  la 
source  du  Rocher.  Je  dis  parait,  parce  que  cette  assertion  a été  vive- 
ment contestée. 

Les  sources  de  Saint-Nectaire  sont  au  nombre  de  dix,  se  parta- 
geant en  deux  groupes,  lesquels  appartiennent  à Saint-Nectaire  le 
haut  et  à Saint-Nectaire  le  bas,  et  alimentent  deux  établissements: 
Boette  et  Mandon,  dans  celui-ci,  du  mont  Cornador  dans  le  premier. 

Ges  eaux  reproduisent  très  sensiblement  la  composition  de  celles 
de  la  Rourboule,  si  ce  n’est  pour  ce  qui  concerne  l’arsenic,  en  minime 
proportion  <\  Saint-Nectaire.  Il  n’y  a pas  lieu  de  leur  atlribuer  des 
appropriations  générales  différentes,  à part  ce  que  la  Rourboule  peut 
devoir  à sa  qualité  arsenicale. 
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-4°  CLASSE. 

STATIONS  CHLORURÉES  SULFATÉES. 


BRIDES  (Savoie) 

Altitude,  550m. — Température,  de  35  à 36°. 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium 

— de  potassium 

— de  lithium 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux 

— de  magnésie 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  protoxyde  de  fer 

Acide  carbonique  libre 

Matières  organiques 


gr. 

0.3071 

1.3601 

0.0670 

traces 

1.6113 

1.8200 

0.1941 

0.4880 

0.0112 

0.0837 

0.0145 


5.9076 


(École  des  Mines,  1876.) 


L’établissement  thermal  est  suffisamment  installé.  Mais  c’est  sur- 
tout l’usage  interne  de  ces  eaux  qui  en  marque  la  spécialisation.  Elles 
sont  diurétiques,  et  laxatives  surtout  à doses  modérées,  (de  4 à 5 
verres),  et  cette  action  peut  être  prolongée  sans  aucune  fatigue  pour 
les  organes  digestifs.  C’est  cette  action  que  M.  Laissus  appelle  la  domi- 
nante des  eaux  de  Brides  (1).  C’est  une  médication  très  salutaiie 
dans  les  états  qui  dépendent  d’un  ralentissement  dans  la  circulation 
abdominale,  vénosité,  pléthore  abdominale,  et  auxquels  se  rattachent 
tant  de  troubles  digestifs  et  hépatiques,  et  même  plus  éloignés. 
Leur  mode  d’action  est  alors  très  différent  de  celui  des  bicarbonatées 
sodiques,  telles  .que  Vichy,  lesquelles  sont  applicables  au  même 
ordre  de  faits,  et  agissent,  on  peut  dire,  par  une  autre  méthode. 

Une  application  très  intéressante  de  ces  eaux  se  rapporte  au  trai- 
tement de  l’obésité.  Le  docteur  Philbert  a pu  justement  com- 
parer les  résultats  qu’il  obtient  de  Brides  sur  ce  sujet  à ceux  de 
Marienbad. 

(1)  Laissas,  les  Eaux  thermales  de  Drides-les- Bains  et  de Salins-Moutiers,  1881 . 
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SAINT-GERVAIS  (Savoie) 
Altitude,  856m. 


Sources 

Gonlard 

-le  Mey 

du  Torrent 

Température 

: 39o 

42° 

39° 

Azote 

21  cc.  18 

21  cc  00 

19  cc.  41 

Oxygène 

0 19 

0 17 

» 

Acide  carbonique  libre. 

76  89 

77  36 

74  55 

Acide  salfhydrique.  . . 

traces 

traces 

3 04 

gr- 

?r. 

gr- 

Chlorure  de  sodium  . . 

1.798134 

1.817548 

1.776295 

Sulfate  de  soude.  . . . 

1.628045 

1.635329 

1.688089 

— de  potasse  . . . 

0.087655 

0.092599 

0.090399 

— de  lithine.  . . . 

0.086038 

0.086262 

0.085943 

— de  chaux.  . . . 

1 . 146645 

1.146021 

1.100840 

Bicarbonate  de  chaux.  . 

0.039732 

0.016993 

0.058852 

— de  magnésie 

0.173004 

0.172272 

0.172292 

Silice 

0.045780 

0.045700 

0.055860 

5.005033 

5.012724 

5.029936 
(Lossif.r,  1879,) 

Les  eaux  de  Saint-Gervais  fournissent  un  exemple  des  difficultés 
que  présente  la  classification  méthodique  des  eaux  minérales.  Leur 
composition  les  rattache  au  groupe  des  chlorurées  sulfatées;  et  cepen- 
dant il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  qualité  sulfurée 
(fui  appartient  à l’une  des  sources  de  cette  station. 

L’établissement  thermal,  assez  négligé  jusqu’ici,  vient  de  subir  une 
transformation  complète.  L’importance  de  la  balnéation  exigeait  que 
celle-ci  fût  aménagée  d’une  manière  absolument  satisfaisante. 

Suivant  la  détermination  formulée  par  M,  Billout,  la  spécialisation 
des  eaux  de  Saint-Gervais  s’adresse  : 1°  aux  maladies  de  la  peau  ; 
â°  aux  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Ce  qui  caractérise  exactement  l’application  de  ces  eaux  au  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  c’est  qu'elles  conviennent  à des  formes 
irritatives  dans  lesquelles  la  médication  thermale  est  toujours  d’une 
intervention  difficile.  Elles  représentent  par  excellence  la  médication 
del  eczéma  subaigu,  suintant,  qui  tolère  parfaitement  leur  emploi  bal- 
néaire, auquel  l’usage  interne  des  eaux  fournit  un  adjuvant  salutaire. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais,  bicarbonatées  calciques  et  magnésiques, 
conviennent  très  bien  à la  dyspepsie  atonique  simple,  comme  tant 
d autres  eaux  minérales.  Mais  leur  qualité  sulfatée  et  chlorurée  en 
fait  une  médication  très  spéciale  de  la  dyspepsie  saburrale,  que 
caractérise  une  altération  particulière  des  secrétions  delà  muqueuse 
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des  premières  voies  digestives,  et  qu’on  pourrait  appeler  embarras 
gastrique  chronique.  Leur  action  légèrement  laxative,  soit  surplace, 
soit  transportées,  est  très  salutaire  dans  beaucoup  de  constipations, 
et  se  prête  à un  usage  continu  et  très  prolongé. 

Stations  étrangères. 


BADEN-BADEN  (Allemagne). 
Allilude,  305m.  Température,  de  47,5  à 68°, G3. 


Bicarbonate  d’oxyde  de  fer 
de  magnésie  . 

— de  chaux  . . 

Sulfate  de  chaux 

— de  potasse.  . . . 
Chlorure  de  potassium  . . 

— d’ammonium  . . 

— de  sodium.  . . . 

— de  magnésium.  . 
Phosphate  de  chaux.  . . . 

Alumine 

Silice 

Acide  carbonique  (10  cc.  5) 


(Bunsen,  1871.) 


S.  Hauplqucllc 
gr- 

0.0049 

0.0115 

0.1657 

0.2036 

0.0022 

0.1633 

0.0050 

0.1511 

0.0082 

0.0028 

0.1111 

0.1190 

0.0389 

2.8768 


Ces  eaux,  dont  la  notoriété  a été  plus  mondaine  que  médicale , 
sont  plus  remarquables  par  leur  température  que  par  leur  compo- 
sition. Ce  sont  surtout  des  eaux  de  rhumatisants. 


BADEN  (Autriche). 

Altilude,  212'».  — Température,  de  28  à 36°, 5. 

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium 

Sulfate  de  chaux 

— de  potasse  

— de  soude 

Carbonate  de  chaux , 

— de  soude  

— de  magnésie 

Sulfure  de  magnésium 

Silice 

Matière  organique  et  perte 

Gaz  acide  carbonique 

— sulfhydrique 


gr- 

0.25516 

0.23089 

0.73493 

0.07290 

0.30129 

0.20538 

0.09367 

0.14297 

Ü.046J3 

0.03572 

0.04974 

2.16868 

cc. 

44.78 

2.56 

14.51 

1.62 


Azote 

Oxygène 


(1862) 
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Ces  eaux  sont  très  difficiles  à caractériser  : faiblement  minéralisées, 
plus  sulfatées  que  chlorurées,  plus  riches  en  bases  calciques  qu’en 
bases  sodiques,  elles  sont  légèrement  sulfureuses.  A cette  absence 
tle  caractéristique  chimique  prédominante  correspond  un  défaut  de 
caractéristique  thérapeutique  précise. 

Elles  sont  utilisées  en  boisson  dans  les  affections  catarrhales  des 
organes  respiratoires.  Mais  elles  sont  surtout  employées  en  bains, 
et  en  bains  de  piscine,  dans  toutes  sortes  d’états  qui  semblent  récla- 
mer une  combinaison  de  reconstitution  et  de  sédation.  Les  derma- 
toses lymphatiques  y rencontrent  en  particulier  une  balnéation 
salutaire. 


BADEN  (Suisse,  Argovie). 

Altitude,  360m.  — Température,  de  48,6  à 51°. 


Petite  source  du  Slaadhof  fît») 
gr- 

1.41418 

0.31800 

0.29800 

1.69820 

0.09262 

0.07375 

0.09362 

0.00209 

0.00086 

0.33854 

0.01992 

0.00066 

0.00096 


Traces 


4.35140 

cc. 

33.33 

66.35 

00.32 


100.  » 

(LSwig,  1877.) 

' ingt  et  une  sources  alimentant  plusieurs  établissements. 

Ces  eaux  sont  usitées  principalement  sous  forme  de  bains,  et  en 
général  de  bains  prolongés,  pris  dans  des  baignoires  ou  dans  de 
petites  piscines.  II  résulte  de  cette  pratique  une  poussée  à laquelle 


Sulfate  de  chaux  .... 

— de  magnésie  . . . 

— de  soude 

Chlorure  de  sodium  . . . 

— de  potassium 

de  magnésium  . 

— de  calcium  . . . 
Fluorure  de  calcium  . . . 
Phosphate  d’alumine.  . . 
Carbonate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie  . 

— de  strontiane  . 

Silice  

Bromure  de  magnésium  . 
lodure  de  magnésium  . . 

Lithium 

Matière  organique  . . . 


Gaz  acide  carbonique  . 

Azote 

Oxygène . 
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on  attache  une  grande  importance  dans  la  pratique  locale,  et  dont 
les  effets  se  prolongent  un  temps  assez  long  pour  amener  une  lente 
desquamation.  On  emploie  également  les  douches,  les  bains  de 
vapeur,  et  des  inspirations  d’un  mélange  d’azote  et  d’acide  carbo- 
nique. 

On  a étendu  la  pratique  des  eaux  de  Baden  à toutes  les  applica- 
tions auxquelles  peut  se  prêter  une  température  élevée.  Leur  véritable 
spécialité  paraît  être  le  rhumatisme,  et  les  états  névropathiques  dans 
lesquels  on  recherche  une  action  un  peu  vive  sur  la  peau.  Ces  eaux 
sont  autant  sulfatées  que  chlorurées.  Il  semble  que  leur  usage,  sous 
la  forme  habituellement  prescrite  de  bains  prolongés,  pourrait  con- 
venir à la  plupart  des  dermatoses  traitées  à Loèche. 


CHELTENHAM  (Angleterre,  Glocestershire). 
Température,  7 et  19°, 5. 


Montpellier 

Pillville 

gr- 

gr- 

Chlorure  de  sodium 

5.80 

6.870 

Sulfate  de  soude 

1.96 

1.600 

— de  potasse 

de  magnésie 

1.62 

0.040 

— de  chaux 

0.30 

Bicarbonate  de  soude 

0.14 

Carbonate  terreux 

0.12 

Carbonate  de  soude 0.300 

— de  chaux 0.100 

de  magnésie 0.150 

Bromure  de  sodium 0.050 

Acide  silicique 0.040 

— erénique 0.005 

Matière  extractive 0.050 


9.94  9.205 

tiaz  acide  carbonique  libre  318  c.  c.  (1). 


Les  eaux  de  Cheltenham  sont  plus  employées  ou  boisson  qu’en 
bains. 

Cette  station  est  bien  installée  et  très  fréquentée.  Il  paraît  dilficile 
de  déterminer  exactement  sa  caractéristique  thérapeutique. 


(1)  Labat,  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 
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LAVEY  (Suisse,  canton  de  Vaud.) 


Altitude,  375m.  — Température,  46°. 

cc 

Acide  sulfhydrique 3.51 

— carbonique 4 34 

Azote 27.80 


Chlorure  de  potassium 0.0034 

— de  sodium 0.3633 

— de  lithium 0.0056 

— de  calcium 0.0015 

— de  magnésium 0.0048 

Sulfate  de  soude  anhydre 0.7033 

— de  magnésie 0.0068 

— de  chaux  0.0907 

— de  strontiane 0.0023 

Carbonate  de  chaux 0.0730 

— de  magnésie 0.0018 

Silice 0.0566 


1.3131 


Bromure 

lodure 

Fluorure  de  calcium. 
Phosphate  de  chaux. 
Oxyde  de  fer.  . . . 

— de  magnésium 
Matière  extractive . . 


(Baüp,  1833)  (1). 
Iraces  ou  indét. 


Le  caractère  sulfureux  de  ces  eaux  est  trop  peu  prononcé  et,  Ton 
peut  dire  avec  Fontan,  parait  trop  accidentel,  pour  quelles  soient 
tangées  parmi  les  sulfurées.  Du  reste,  leurs  applications  thérapeu- 
tiques sont  surtout  empruntées  à la  combinaison  que  l’on  fait  de 
ces  eaux  et  des  eaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex. 

Dette  combinaison  assigne  à la  station  thermale  de  Lavey,  pour 
spécialisation  très  formelle,  le  traitement  des  scrofules. 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  CHLORURÉES 

L analyse  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  ne  s’adresse  qu’à 
des  éléments  assez  simples.  La  constitution  d’une  eau  chlorurée 
demeure  toujours  identique,  grâce  à sa  stabilité,  et  la  prédominance  ' 
du  chlorure  de  sodium  se  dégage  très  nettement.  Nous  ne  pouvons 
nous  arièter,  pour  les  rapprocher  des  applications  essentielles  de  ces 

(1)  Cossy,  Bulletin  clinique  de  l'hôpital  des  bains.de  Lavey. 
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eaux,  aux  quelques  sulfates,  à la  silice,  au  fer,  à la  magnésie,  au 
bicarbonate  calcique  qui  l’accompagnent.  Quant  au  gaz  carbonique, 
s’il  mérite  une  attention  plus  spéciale,  la  grande  activité  thérapeu- 
tique des  eaux  qui  en  sont  le  plus  dépourvues  fait  bien  voir  qu’il  ne 
prend  une  part  directe  qu’à  des  applications  secondaires.  Cependant 
il  faut  admettre  que  ce  n’est  qu’à  ces  rapprochements,  et  peut-être 
à d’autres  que  nous  ne  soupçonnons  pas,  que  ce  chlorure  doit  de  pré- 
sider aux  actions  thérapeutiques  qui  vont  être  exposées,  et  qui  sont 
telles,  ceci  est  bien  digne  d'attention,  qu’il  semble  que  l’on  ait 
affaire  à une  médication  essentiellement  iodurée  ou  bromurée, 
alors  que  l’iode  et  le  brome,  le  premier  surtout,  s’y  laissent  à peine 
déceler . 

L’administration  banale,  prise  indépendamment  des  modes  parti- 
culiers qu’elle  peut  affecter,  des  chlorurées,  détermine,  connue  chez 
les  sulfurées,  des  phénomènes  d’excitation  physiologique  : 1 appétit 
augmente,  ainsi  que  les  sécrétions  cutanée  et  urinaire,  l’activité  mus- 
culaire est  accrue,  le  sommeil  est  agité.  Tels  sont  les  premiers  effets, 
à peu  près  communs  à tous  les  traitements  thermaux,  d autant  plus 
prononcés  qu’il  s’agira  de  bains  plus  minéralisés  et  de  températures 
plus  élevées.  Si  cette  excitation  est  poussée  trop  loin,  la  fièvre  ther- 
male des  sulfurées  sera  plutôt  remplacée  par  de  l’embarras  gastrique. 
Ici  encore  nous  vovons  se  réveiller  des  déterminations  éteintes  ou  lar- 
vées, des  douleurs,  des  manifestations  cutanées,  etc. 

L’excitation  des  sulfurées  parait  se  porter  surtout  sur  l’innervation. 
Celle  des  chlorurées  se  porte  surtout  sur  la  circulation.  Bien  que  cer- 
tains observateurs  croient  en  avoir  reconnu  un  ralentissement  comme 
quelques-uns  l’ont  signalé  à propos  des  précédentes,  les  chlorurées 
sont  en  réalité  un  stimulant  de  la  circulation,  mais  très  spécialemcn t 
de  la  circulation  abdominale.  Elles  sont  remarquablement  tolérées  pa  r 
les  apoplectiques,  sous  des  formes  et  à des  températures  où  les  sul- 
furées seraient  inapplicables;  mais  ce  sont  des  eaux  ménorrhagiqucs 
et.  hémorroïdaires.  Ce  sont  aussi  des  eaux  laxatives,  mais  d une 
manière  très  infidèle,  car  quelquefois  elles  constipent;  et  1 action 
laxative  appartient  surtout  aux  chlorurées  froides  ou  refroidies.  Enfin 
ce  sont  des  eaux  résolutives  et  fondantes. 

J’ai  essayé  de  comparer  l’action  des  chlorurées  à celle  des  sulfurées, 
et  de  préparer  ainsi  aux  applications  qui  leur  sont  communes, 
comme  à celles  qui  leur  sont  distinctes.  Mais  elles  s en  distinguent 
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encore  en  ceci.  Elles  sont  reconstituantes  comme  elles.  Mais,  dans 
l’action  reconstituante  des  sulfurées,  nous  saisissons  surtout  l’exci- 
tation du  système.  Ici,  il  y a quelque  chose  de  plus.  Les  chlorurées 
introduisent  dans  l’organisme  un  des  éléments  considérables  de  sa 
propre  constitution,  le  chlorure  de  sodium.  J’ignore  quelle  en  est  la 
véritable  signification.  Il  serait  incompletde  dice  qu’elles  introduisent 
un  élément  devenu  insuffisant.  C’est  un  fait  que  je  constate.  Or,  les 
attributions  spéciales  des  eaux  de  cette  classe  vont  nous  montrer, 
mieux  que  toute  considération  plus  ou  moins  spéculative,  dans  quel 
sens  s’opère  cette  reconstitution.  Il  semble  qu’elle  s’adresse  spécia- 
lement aux  systèmes  lymphatique  et  glandulaire.  Je  dis  il  semble, 
parce  que  ceci  peut  se  déduire  plutôt  de  leurs  applications  cliniques 
que  d observations  physiologiques  directes.  Cependant  je  crois  qu’il 
y a là  un  point  de  vue  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Les  eaux  chlorurées  sont  des  eaux  altérantes,  et  altérantes  de  la 
scrofule.  Voici  une  des  spécialisations  les  plus  formelles  de  la  médi- 
cation thermale. 

J ai  dit  précédemment  que  les  sulfurées  conviennent  parfaitement 
à certaines  déterminations  de  la  scrofule,  surtout  les  déterminations 


muqueuses  et  dermatosiques,  mais  qu’elles  sont  insuffisantes  au  sujet 
de  la  diathèse  elle-même.  C’est  à celle-ci  que  s’altaquen  t les  chlorurées, 
et  aux  déterminations  profondes  de  la  diathèse,  à l’écrouelle,  aux 
altérations  du  tissu  cellulaire,  des  os  et  des  articulations. 

Leurs  applications  communes  sont  relatives  au  rhumatisme,  pour 
celles  de  haute  thermalité,  avec  les  appropriations  spéciales  qui  seront 
exposées  plus  loin;  aux  maladies  chirurgicales,  comme  les  sulfurées, 
en  vertu  de  leurs  qualités  reconstituantes  et  de  propriétés  cicatrisantes 
quelles  partagent  avec  elles.  Et,  pour  les  blessures  de  guerre,  si 
nous  venons  à comparer  Bourbonne  à Amélie,  et  à rapprocher  la  pra- 
tique de  leurs  établissements  militaires,  tout  en  reconnaissant  qu’ils 
peuvent  dans  bien  des  cas  se  suppléer  l’un  l’autre,  je  ferai  remarquer 
que  Bourbonne  convient  beaucoup  mieux  qu’ Amélie  aux  suites  de 
ractures  et  de  luxations,  raideurs,  empâtements,  cals  volumineux;  et 
quAmehe  doit  être  plutôt  adressée  aux  désordres  fonctionnels  qui 
suivent  es  traumatismes,  Bourbonne  aux  altérations  de  tissu. 

Les  paralysies  cérébrales,  ou  hémiplégies,  trouvent  ici  une 
médication  très  appropriée.  Il  est  assez  difficile  de  l’expliquer.  Ce 
n C8t  paS  °n  raiSOn  de  lcurs  Propriétés  purgatives,  tégumentaires,  ni 
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de  leur  thermalité,  car,  à température  égale,  les  sulfurées  leur  con- 
viennent beaucoup  moins,  les  bicarbonatées  nullement,  et  les  indéter- 
minées sont  insuffisantes.  Enfin  les  chlorurées  interviennent  utilement 
dans  l'état  hémorroïdaire  et  la  pléthore  abdominale,  ce  qu’elles 
partagent  avec  les  bicarbonatées  sodiques. 

Comme  applications  secondaires,  nous  noterons  certaines  derma- 
toses, l’hypochondrie  qui  se  rattache  à la  pléthore  abdominale,  la 
syphilis,  devant  laquelle  elles  ne  valent  généralement  pas  les  sulfurées, 
et  enfin  lés  dyspepsies  stomacales  et  intestinales,  pour  celles  qui 
sont  suffisamment  riches  en  gaz  carbonique,  mais  très  spécia- 
lement les  dyspepsies  stomacales  ou  intestinales,  pituiteuses  ou 
catarrhales. 

J’ai  dû  mentionner  les  stations  chlorurées  de  l’Allemagne,  en 
raison  de  leur  notoriété  assurément  très  légitime,  bien  qu’exagérée 
sur  certains  points,  mais  pour  montrer  surtout  que  nous  pos- 
sédons des  équivalents  très  complets  delà  médication  qu  elles  repré- 
sentent. Les  Allemands  en  font,  dans  les  maladies  de  l’appareil 
digestif,  du  foie  et  de  la  circulation  abdominale,  un  grand  usage, 
que  permet  leur  richesse  en  gaz  carbonique  et  auquel  sont  loin  de 
se  prêter  nos  sources  chlorurées  simples.  Mais  cela  tient  à ce  que 
l'Allemagne  est  à peu  près  dépourvue  des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
qui  constituent,  avec  les  sulfurées  sodiques,  la  grande  richesse  ther- 
male de  la  France,  et  auxquelles  reviennent  le  plus  directement  de 
telles  applications.  Ce  n’est  donc  pas,  il  laut  bien  le  comprendre,  un 
témoignage  de  la  supériorité  des  sources  allemandes  sur  les  nôtres, 
mais  plutôt  de  l’indigence  de  cette  contrée  au  sujet  d’une  classe  tout 
entière  d’eaux  minérales  de  la  plus  grande  importance. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  celles  dans  lesquelles  les  actions 
altérante,  reconstituante  et  résolutive  se  confondent  de  la  manière 

la  plus  complète,  au  moins  sur  le  terrain  spécial  de  leur  s applications. 
Cependant  leur  action  directement  reconstituante  se  retrouve  chez 
les  individus  affaiblis,  plutôt  dans  les  atonies,  suites  de  circonstances 
hvgiéniques  particulières,  comme  une  alimentation  insuffisante  ou 
des  fatigues  excessives,  que  dans  les  anémies  constitutionnelles.  Leur 
action  résolutive  s’exerce  encore,  en  dehors  de  la  scrofule,  dans  les 
arthrites  déformantes,  mais  dans  les  limites  généralement  très 
restreintes  que  l’on  peut  atteindre,  dans  cette  affection  constitutif  i 
nelle  dont  la  pathogénie  est  encore  si  obscure. 


MÉDICATION  MARINE. 


\m 


MetUca.  tion  marine. 

La  médication  marine,  qui  appartient  en  réalité  aux  eaux  chlo- 
rurées, comporte  trois  termes  très  distincts  dans  ses  applications: 

L’inhalation  de  l’air  marin. 

Le  bain  de  mer  chaud  ou  médicamenteux. 

Le  bain  de  mer  froid  ou  hydrothérapique. 

Le  séjour  à la  mer  comporte  l’inhalation  spontanée  d’une  atmo- 
sphère chargée  de  molécules  salines.  Ce  n’est  pas  le  résultat  d’une 
évaporation  qui  ne  fournirait  que  des  vapeurs  dépouillées  de  qualités 
minérales.  C’est  un  entraînement  déterminé  par  la  double  agitation 
de  la  mer  et  de  l'air,  laquelle,  même  à une  grande  distance,  charge 
l’atmosphère  de  particules  minérales,  reconnaissables  à la  saveur 
qu’elles  communiquent  à la  salive.  Il  y a donc  là  une  inhalation  con- 
tinue d’un  air  médicamenteux. 

Le  bain  de  mer  chaud  n’est  autre  chose  qu’un  bain  chloruré  sodi- 
que,  tout  semblable  à ceux  que  l’on  prend  près  des  stations  thermales 
chlorurées,  sauf  le  degré  et  les  particularités  de  la  minéralisation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  bain  de  mer  froid.  Celui-ci  n’est  autre 
chose  qu’une  pratique  hydrothérapique.  Il  est  vrai  que  la  densité  du 
liquide,  le  mouvement  particulier  de  la  mer  et  le  contact  d’une  eau 
lortement  chargée  de  principes  actils,  impriment  à l’hydrothérapie 
marine  un  caractère  spécial;  mais  l’action  essentielle  de  ce  bain  de 
mer  réside  dans  le  froid  et  la  réaction. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  savoir,  c’est  qu’il  est  des  bains  de 
mer  chez  lesquels  domine  l’action  médicamenteuse  du  bain  de  mer 
chaud,  et  tend  à disparaître  l’action  hydrothérapique  du  bain  de  mer 
froid.  Ce  sont  les  bains  pris  sur  des  plages  calmes  et  tempérées,  où 
la  mer  est  immobile  et  tiède. 

Le  bain  pris  à mer  pleine  et  sur  nos  côtes  du  nord,  ou  pris  sur 
nos  plages  du  midi,  en  saison  appropriée,  et  surtout  dans  les  bassins, 
les  criques,  orientés  d’une  manière  particulière,  sur  nos  côtes  de 
l’ouest,  à Arcachon,  à Royan,  le  Croisic,  les  Sables-d’Olonne,  etc., 
représente  donc  deux  médications  très  différentes,  dont  l’une  com- 
porte le  bain  froid,  court,  à réaction  vive,  l’autre  le  bain  tiède,  pro- 
longé, à propriétés  altérantes. 

Ces  diversités  de  propriétés  et  d’applications  du  bain  de  mer,  que 
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je  crois  avoir  le  premier  nettement  déterminées,  et  qui  ne  sont  pas 
encore  assez  connues,  offrent  dans  la  pratique  une  importance  facile 
à concevoir. 


FAMILLE  DES  BICARBONATÉES. 

4 CLASSES. 

Bicarbonatées  simples,  — bicarbonatées  chlorurées,  — bicarbonatées  sulfatées, 

— bicarbonatées  sulfatées  chlorurées. 

La  famille  des  bicarbonatées  comprend  4 classes,  suivant  que  la 
prédominance  des  bicarbonatées  est  exclusive,  ou  se  partage  avec 
les  chlorures,  ou  les  sulfates,  ou  les  uns  et  les  autres  simultanément. 

Cette  famille  appartient  presque  exclusivement  à la  France,  saul, 
pour  ce  qui  concerne  la  dernière  classe,  les  bicarbonatées  sulfatées 
et  chlorurées,  eaux  minérales  de  la  Bohême,  et  elle  se  groupe  en 
sources  innombrables  dans  le  massif  central  de  la  France,  l’Auvergne, 
d’oii  elle  s’étend  dans  le  département  de  la  Loire. 

Iras  CLASSE. 

Bicarbonatées  simples. 

3 Divisions  : Bicarbonatées  sodiques,  bicarbonatées  calciques,  bicarbonatées 

sulfatées. 

D'e  division.  — Stations  bicarbonatées  sodiques. 

Bien  que  les  bicarbonatées  sodiques  tiennent  une  grande  place  en 
thérapeutique  thermale,  elles  ne  sont  représentées  que  par  un  tiès 
petit  nombre  de  stations.  Presque  toutes  les  bicarbonatées,  même 
celles  qui  offrent  à l’analyse  un  chiffre  prédominant  de  bicarbonate 
sodique,  renferment  encore  une  proportion  trop  considérable  de 
sels  calciques  ou  magnésiques  pour  ne  pas  être  attribuées  a la  divi- 
sion des  bicarbonates  mixtes,  qui  comprend  en  réalité  la  majeuie 
partie  des  eaux  de  la  classe  des  bicarbonatées  simples.  Le  Boulon 
lui-même,  station  très  intéressante,  ne  lut-ce  que  par  sa  situation 
dans  la  région  sulfurée  des  Pyrénées,  offre  une  assez  forte  proportion 
debases  terreuses. 

Mais  Vichy  et  Vais,  par  le  caractère  et  la  franchise  de  leur  minera- 
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lisation,  comme  par  leur  valeur  thérapeutique,  suffisent  pour  marquer 
un  groupe  hydrologique  de  premier  ordre. 

Les  bicarbonatées  ne  sont  point  des  eaux  fixes  comme  les  chlorurées  ; 
elles  sont  altérables  comme  les  sulfurées.  Seulement  les  sulfurées 
s’altèrent  par  action  chimique,  et  les  bicarbonatées  s’altèrent  par 
action  physique,  la  cessation  de  la  pression;  les  unes  et  les  autres  au 
contact  de  l’air  atmosphérique.  De  la  cessation  de  la  pression  résultent 
le  dégagement  du  gaz  carbonique  en  excès,  la  transformation  des 
bicarbonates  en  carbonates  neutres,  la  séparation  des  principes  qui 
ne  devaient  leur  dissolution  qu’à  la  présence  du  gaz  carbonique  en 
excès,  c’est-à-dire  la  presque  totalité  de  la  chaux,  une  portion  de  la 
magnésie,  l’acide  phosphorique,  une  partie  de  l’arsenic  et  du  fer  : 
ce  dernier  se  dépose  en  outre  en  partie  en  raison  de  sa  transforma- 
tion en  peroxyde,  en  partie  par  suite  du  contact  de  l’oxygène  atmo- 
sphérique. C’est  ainsi  que  se  forment  les  cheminées  qui,  dès  que 
commence  a se  faiie  sentir  la  diminution  de  la  pression,  garnissent 
le  trajet  souterrain  suivi  parles  eaux,  et,  à leur  émergence,  de  vastes 
travertins,  ou  au  moins  des  dépôts,  dont  l’accumulation  finit  souvent 
par  amoindrir  ou  même  complètement  obstruer  leur  issue.  C’est  encore 
ainsi  que  s’obtiennent  ces  incrustations  si  curieuses  qu’exploite  l’in- 
dustrie. 


Le  fait  capital  de  la  constitution  de  ces  eaux  est  donc  la  présence 
du  gaz  carbonique  en  excès,  qui  tient  la  totalité  de  leurs  principes 
en  dissolution.  A côté  des  bicarbonates,  on  trouve,  dans  les 
bicarbonatées  sodiques,  des  sulfates  et  des  chlorures  en  faible 
proportion,  quelques  phosphates,  de  la  chaux  et  de  la  ma- 
gnésie en  proportion  très  secondaire,  du  fer,  de  l’arsenic  de 
la  lithine. 

La  constitution  chimique  de  ces  eaux  peut  être  comprise  dans  la 
formule  suivante  : que  toutes  les  bases  seraient  combinées  avec 

facide  carbonique  (bicarbonates),  et  tous  les  acides  combinés  avec  la 
soude  (sels  sodiques).  (Bouquet.) 

Uur  température  offre  de  nombreuses  variétés.  Vichv  possède  des 

X'vnl!  “ff ’•  ?haudcs  * très  cllaudes  («•).  Toutes  les  sources 
du  Nais  sont  froides,  ainsi  que  le  Boulou. 

Les  sources  de  Vicliy  possèdent  une  composition  à peu  près  ideu- 

T"”  ’""S  » l'application  'tiréra^  " 

'"à  l d"alï86  ch"'“W  ot<  da"s  quèlques-unes,  l’existe, .ce  sail- 

Ourand-I' ardei, . - Eaux  minérales,  3«  éd. 


Il 
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lante  du  fer.  Celles  de  Vais  présentent  des  variétés  plus  considérables, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

ANDABRE  (Aveyron). 

Altitude,  407m.  — Température,  10°, 5. 

Source  de  la  Buvette. 


Bicarbonate  de  soude  . . . 

— de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 
Protoxyde  de  fer  ....  . 
Silice  ou  alumine  .... 
Chlorure  de  sodium  . . . . 

— de  magnésium  . . 

— de  calcium . . . . 

Sulfate  de  soude 

Matière  organique  et  perte. 


Gaz  acide  carbonique  libre, 


(Limousin-Lamothe,  1852.) 


gr- 

1.8288 

0.2850 

0.2345 

0.0652 

0.0005 

0.0990 

0.0150 

0.0150 

0.0176 

0.0200 


2.5806 

1.1388 


M.  Moitessier  a reconnu  des  traces  de  lithine  et  de  cuivre. 


Source  du  Bosc. 


Acide  carbonique  libre 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 

— chlorhydrique 

— sulfurique  

Silice 

Oxyde  de  fer 

Chaux  

Magnésie 

Potasse 

Soude  

Matière  organique 


gr- 

0.1250 

0.3530 

2.3052 

0.6025 

0.0350 

0.0070 

0.1480 

0.0549 

absence 

2.4247 

0.0320 


6.0873 


Des  traces  de  lithine  ont  été  reconnues  dans  les  résidus  par  l’exa 


mcn  spectroscopique. 


(École  des  Mines,  1874.) 


On  utilise  encore  à Andabre  les  eaux  du  Cayla,  très  voisines, 
froides,  bicarbonatées  calciques  et  ferrugineuses,  très  gazeuzes,  fai- 
blement minéralisées,  - et  celles  de  Sylvanès,  dont  il  sera  question 
plus  loin  (eaux  ferrugineuses).  Il  y a un  établissement  bien  installe. 

La  source  de  la  Buvette  est  très  notablement  ferrugineuse,  as 
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bicarbonatée  sodique  pour  être  rattachée  à cette  dernière  classe.  On 
peut  la  rapprocher,  avec  moins  de  bicarbonate  de  soude  et  davantage 
de  fer,  des  sources  ferrugineuses  de  Vichy.  D’un  autre  côté,  la  source 
du  Bosc  est  très  nettement  chlorurée  sodique. 

Ce  sont  donc  là  des  eaux  très  médicamenteuses,  où  l’on  trouve  les 
éléments  variés  d’une  médication  reconstituante,  grâce  à l’utilisation 
distincte  ou  simultanée  du  bicarbonate  de  soude,  du  fer  et  du  chlo- 
rure de  sodium. 

Les  eaux  d’Andabre  sont  surtout  digestives  et  toniques.  Mais  leurs 
applications  peuvent  être  multipliées  en  raison  des  nombreux  élé- 
ments qu  y réunissent  les  sources  même  d’Andabre  et  les  sources 
voisines. 


LE  BOULOU  (Pyrénées-Orientales). 
Altitude,  8V".  — Température,  de  16  à 17° 


Saint-Martin  Le  Boulon 


Acide  carbonique  libre 

Bicarbonate  de  soude  hydraté  . 

— de  potasse 

— de  baryte 

— de  lithine 

— de  chaux 

— de  magnésie.  . . . 

— de  manganèse  . . . 

— de  protoxyde  de  fer 

Sulfate  de  soude  anhydre  . . . 

Phosphate  de  soude 

Arseniate  de  soude 


Chlorure  de  sodium  . . 

Alumine 

Acidé  nitrique  . . . 

— borique  . . . 

— silicique  . . . 

Oxyde  de  cobalt,  de  nickel. 
— de  cuivre  


Matières  organiques  volatiles 
Matière  organique  fixe.  . . 


gr- 

1 . 595 
5.978 
0.208 


traces 

0.941 

0.305 

0.024 

0.006 

traces 

traces 

1.071 

0.004 

0.004 


0.052 

traces 

traces 

traces 

traces 


gr- 
2.341 
3.720 
0.089 
0.003 
traces 
i .475 
0.599 
0.002 
0.015 
0.00403 
0.00114 
traces 
0.88063 
0.00130 


traces 

traces 

0.0785 

traces 

0.00015 

traces 


10.188 


9.20925 


(Béchamp,  1869.) 


Ces  analyses  diffèrent  considérablement  de  celles  d’Anglada,  car 
elles  donnent  plus  du  double  de  minéralisation.  C’est  certainement 
une  circonstance  curieuse,  de  rencontrer,  dans  un  coin  des  Pyrénées 
des  eaux  d’une  composition  bicarbonatée- sodique  aussi  rare,  et  qui 
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ne  trouvent  d’analogues  que  parmi  les  sources  de  Vais  el  les  sources 
froides  de  Vichy. 

Il  y a un  établissement  convenablement  aménagé,  et  qui  n’est 
guère  fréquenté  que  par  le  voisinage.  Ces  eaux  sont  quelquefois  em- 
ployées comme  adjuvant  du  traitement  sulfureux  d’Amélie. 


CIIATEAUNEUF  (Puy-de-Dôme). 
Altitude,  382m.  — Température,  de  15,75  à 37°. 


Grand 

S.  de  la 

S.  du 

S.  de 

bain  chaud 

Chapelle 

Pavillon 

Saint-Car 

gr. 

gr- 

gr. 

gr 

lîicarbonate  de  soude  . 

1.296 

2.080 

1.620 

l . 52 1 

— de  potasse 

0.540 

0.447 

1.089 

0.489 

— de  chaux  . 

0.314 

0.350 

0.750 

0.416 

— de  magnésie 

0.204 

0.192 

0.435 

0.208 

— de  fer.  . . 

0.034 

0.026 

0.016 

0.057 

Sulfate  de  soude  . . . 

0.470 

0.445 

0.391 

0.408 

Chlorure  de  sodium  . . 

0.395 

0.437 

0.377 

0.173 

— de  lithium  . . 

— 

0.031 

— 

0.028 

Arséniate  de  soude  . . 

Traces 

Traces 

Traces 

Traces 

Crénnte  de  fer  . . . • 
Lithine 

id. 

kl. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Silice 

0.101 

0.135 

0.092 

0.110 

Matières  organiques.  . 

traces 

traces 

— 

traces 

Acide  carbonique  libre 

1.295 

1.050 

1 . 980 

1 . / 04 

4.549 

5.193 

6.756 

4.970 

600  cc.  3 

509  cc . 8 

1002  cc. 

885CC.4 

(LEFORT,  1855)  (TrüCHOT,  1878)  (LefÔHT,  1 83»)  (TrüCHOT,  1 878)  (1) 


M.  Boucaumoiit  divise  en  trois  groupes  les  quinze  sources  captées 
de  Châteauncuf  : 

1°  Les  eaux  froides,  ferrugineuses  gazeuses; 

2°  Les  eaux  thermales  ou  froides,  bicarbonatées  mixtes, 

3°  Les  eaux  bicarbonatées  magnésiennes  ('!)• 

Ces  eaux  sont  franchement  bicarbonatées  et  bicarbonatées  sodi- 
ques,  avec  une  certaine  proportion  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure 
île  sodium.  Leur  qualité  ferrugineuse,  toute  sensible  qu  elle  soit,  me 
paraît  devoir  être  subordonnée  à leur  qualité  bicarbonatée. 

Voici  comme  s’exprime  à leur  sujet  le  docteur  Boudet  : « Toniques  cl 
dyalitiques  par  leurs  sels  alcalins  et  l 'énorme  dose  de  lithine  qu  elles 


(1)  Lelorl,  Études  physiques  et  chimiques,  sur  les  eaux  de  Chàteauneuf,  m 
Annales  de  la  Société  d’ Hydrologie  médicale  de  Dans  l. 

,2)  Annales  de  la  Société  d’Hydrolog té  medicale  de  1 ans,  t.  ui. 
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renferment  (.sic),  elles  réussissent  admirablement  dans  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  surtout  dans  celle  des  malades  débilités.  Ferru- 
gineuses et  riches  en  acide  carbonique  libre,  elles  donnent  des 
résultats  excellents  dans  l’anémie,  la  chloro-anémie,  les  affections 
des  voies  digestives  et  la  plupart  des  dyspepsies.  Les  bains  de  piscine 
sont  d’une  grande  ressource  contre  les  métrites'  rebelles  (1). 

Cependant  la  caractéristique  pratique  de  ces  eaux  n’est  peut-être 
point  là.  Elles  constituent  une  excellente  médication  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes  douloureuses,  spécialité  d’action  qu’il  ne  fau- 
drait pas  étendre  aux  arthrites  proprement  dites. 

Le  bain  de  piscine,  agité  par  le  bouillonnement  qu’v  produit  le 
dégagement  d une  quantité  considérable  de  gaz  carbonique,  est  le 
fond  du  traitement  de  Châteauneuf.  Il  est  puissamment  secondé  par 
l’action  reconstituante  des  eaux. 


SAIL-SOUS-COUZAN  (Loire). 
Altitude,  400m.  — Température  froide. 


o1  • 

Acide  carbonique  libre  0.4317 

bicarbonate  de  soude 1.9500 

— de  potasse 0.3034 

— de  chaux  0.3870 

— do  magnésie 0.3436 

— de  protoxyde  de  Ter . . . 0.0177 

— de  protoxyde  de"  manganèse ) 

— de  Iithine indices 

Chlorure  de  sodium q Qgyg 

Iodure  de  sodium , 

Arséniate  de  soude j indices 

Sulfate  de  chaux q 

•Vl,umine •'  .’  indices 

S|llc.e 0.0410 

Matière  organique indices 


3. 6094 


Report,  1866.) 


Bien  que  d’une  minéralisation  peu  élevée,  ces  eaux  sont  des  bi- 
carbonatées sodiqucs  franches.  Une  ancienne  analyse  de  0.  Henri 
leur  axait  attribué  une  minéralisation  très  inférieure,  et  une  propor- 
tion sensiblement  pareille  en  bases  sodiques  et  calciques,  ce  qui  en 
ferait  des  bicarbonatées  mixtes.  L’analyse  de  M.  Lefort  lui  assigne 
une  de  tei  mi  nation  cintre  et  très  précise. 

J ) Joanne  et  Le  Pileur.  Les  bains  d'Europe,  18HQ. 
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Etablissement  thermal  bien  installé  pour  tous  les  usages  balnéo- 
thérapiques,  et  pour  l’inhalation  du  gaz  carbonique;  celui-ci  est 
également  employé  en  douches  locales  dans  les  maladies  utérines. 

Ce  sont  des  eaux  digestives,  notablement  ferrugineuses,  partici- 
pant, dans  une  proportion  tempérée,  aux  appropriations  générales 
des  bicarbonatées  sodiques. 

VALS  (Ardèche). 

Altitude,  260m.  — Température,  de  13  à 1G°. 

La  station  de  Vais  est  d’un  haut  intérêt  hydrologique.  Dans  un 
espace  relativement  restreint,  le  sol  est  pour  ainsi  dire  criblé  de 
griffons,  généralement  d’un  faible  débit,  et  que  la  moindre  recherche 
permet  de  multiplier  avec  une  facilité  dont  on  a abusé.  La  plu- 
part possèdent  une  constitution  à peu  près  identique,  sauf  pour  le 
degré  de  minéralisation;  et  c’est  presqu’exclusivement  sur  le  bicar- 
bonate de  soude  que  portent  ces  différences.  11  y a donc  là  des  con- 
ditions qui  paraissent  très  favorables  aux  applications  thérapeutiques  : 
mais  le  défaut  absolu  de  thermalité  des  eaux  de  Vais  amoindrit  beau- 
coup la  valeur  de  leur  emploi  sur  place  : ce  sont  essentiellement  des 
eaux  de  transport. 

Cependant  il  y a deux  établissements  balnéaires,  complètement 
aménagés,  où  des  installations  spéciales  ont  été  consacrées  à l’emploi 
thérapeutique  du  gaz  carbonique. 

Il  paraît  assez  difficile  de  déterminer  en  quoi  Vais  différerait  de 
Vichy  dans  ses  applications,  sauf  l’avantage  de  posséder  une  grande 
variété  de  minéralisation  qui  n’existe  pas  à Vichy,  si  ses  eaux  étaient 
pourvues  de  thermalité.  Cette  circonstance  suffit  pour  restreindre 
beaucoup  les  cas  où  l’une  ou  l’autre  station  pourrait  se  trouver  indif- 
féremment indiquée.  Ce  qui  appartient  plus . spécialement  à Vais, 
c’est  un  groupe  de  sources  très  faiblement  minéralisées,  absolument 
dépourvues  de  bicarbonates,  circonstance  remarquable  en  une  pareille 
région,  mais  sulfatées,  et  riches  en  arsenic  et  en  fer. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  reproduire  l’analyse  de  toutes  les  sources 
de  Vais  ; les  tableaux  suivants  suffiront  pour  donner  une  idée  assez 
complète  de  l’hydrologie  de  cette  station.  Le  défaut  d’arsenic  dans  les 
sources  du  premier  tableau  est  à remarquer  : il  est  vraisemblable 
< j no  des  analyses  faites  sur  des  quantités  d’eau  plus  élevées  pei met- 
traient d’en  retrouver  au  moins  des  traces. 
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Sources  de  l’ Établissement  thermal. 


1er  degré 

2e  degré 

3e  degré 

4e  degré 

de  min. 

. de  min. 

de  min. 

de  min. 

Pauline 

Chloè 

Souveraine 

Marquise 

gr- 

gr- 

gr- 

gr. 

Bicarbonate  de  soude  . . 

1.61170 

3.289 

6.5150 

7 . 154 

— de  potasse  . . 

traces 

0.045 

0.0690 

— 

— de  lithine  . . 

0.01093 

0.0264 

0.0424 

0.03304 

— de  chaux  . . 

0.02880 

0.169 

0.2700 

0.180 

— de  magnésie. 

0.00830 

0.166 

0.0090 

0-125 

Carbonate  de  fer  .... 

0.00907 

0.021 

0.0036 

0.015 

— de  manganèse. 

sensible 

traces 

traces 

traces 

Silicate  d’al.  pot.  et  s.  . 

0.18240 

0.109 

0.1020 

0.116 

Chlorure  de  sodium.  . . 

0.04140 

0.189 

0.3370 

0.060 

Sulfate  de  soude  .... 

0.16960 

0.173 

0.2610 

0.953 

Phosphate  de  soude  . . . 

indiqué 

— 

— 

— 

Matières  organiques.  . . 

indiquées 

— 

traces 

traces 

Matières  Axes  totales  . . 

' 2.06220 

4.1874 

7.6090 

8.63694 

Gaz  acide  carb.  libre  . . 

2.13869 

1.626 

2.200 

2.600 

(0.  Henri  (Dupasquier)  (0.  Henri  (Berthier) 
et  Lavigne.)  et  La  vigne.)  (1) 


Sources  Vivaraises. 

Vivaraise  Vivaraise  Vivaraise  Vivaraise  Vivaraise 


• 

N°  1 

N°  3 

N°  5 

N°  7 

N°  9 

Bicarbonate  de  soude.  . 

gr- 

1.9760 

gr- 

3.1735 

gr- 

4.0767 

gr- 

6.3938 

gr- 

7.2237 

— de  potasse  . 

— 

0.0110 

0.1291 

0.1900 

0.2100 

— de  chaux  . . 

0.0676 

0.1580 

0.2020 

0.2380 

0.2915 

— de  magnésie 

0.0595 

0.1286 

0.4260 

0.2630 

0.2584 

— de  fer  . . . 

0.0547 

0.0048 

0.0240 

0.0112 

0.0220 

— de  lithine.  . 

0.0106 

0.0200 

0.0175 

0.0238 

0.0190 

Chlorure  de  sodium.  . . 

0.0656 

0.1100 

0.0436 

0.0770 

0.0916 

— de  potassium  . 

— 

0.1400 





Sulfate  de  soude  .... 

0.2701 

0.0210 

(2)  0.0191 

0.0298 

0.0344 

— de  chaux  .... 

0.2157 

0.0760 

0.0231 

0.0365 

Silicate  et  silice  .... 

0.0700 



0.0557 

0.0866 

0.1022 

Alumine  phosph  .... 

— 





0.0996 

lodure  alcalin  .... 



Arseniate  de  soude  . . . 
Acide  carbonique.  . . . 

1.2844 

1.6041 

0.820 

1.6141 

1.6771 

1.4343 

4.0650 

‘5.4647 

6.4129 

9.1256 

9.8449(3) 

(1)  Chabannes,  extrait  du  Rapport  officiel , 1878. 

(2)  Lisez  sulfate  de  potasse. 

(fe  dX^tte  PelU  GUidB  d0S  Eam  minémks  d0  VaU  l)ar  M-  Chakpetier 
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Source  sulfo-ferrugineuse  arsenicale. 


Saint-Louis. 


gr- 

Acide  sulfurique  libre 0.09960 

Arséniates 0.00100 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer 0.02822 

— de  sesquioxyde  de  fer 0.01165 

— de  chaux 0.03200 

— de  potasse 0.04797 

— de  soude 0.11250 

— de  magnésie traces 

Silicate  de  fer 0.00810 

— d’alumine 0.04540 

— de  manganèse traces 

— de  chaux 0.01780 

— de  soude 0.01850 

Chlorure  de  calcium traces 

Phosphate  de  chaux traces 

Iode traces 

Matières  organiques traces 


0.42274 


(O.  Henri  ex  Lavigne.) 

VICHY  (Allier). 

Altitude,  240m.  — Température,  de  14,3  à 43°, 60. 

Sources  nombreuses  appartenant  les  unes  à l’État,  les  autres  à des 
particuliers;  quelques-unes  sont  distantes  de  Vichy,  et  n’appartien- 
nent qu’à  son  régime  hydrologique. 

Sources  appartenant  à Vichy  même: 

Température. 

Puits  Carré  (seulement  utilisé  pour  l'usage  externe) 

Puits  Chomel  (dépendance  du  précédent,  usage  interne).  . . 

Grande-Grille 

Lucas  (ancienne  source  Lucas  et  des  Acacias  à l’émergence). 

Hôpital • • 

Célestins  (usage  interne) 

Nouvelle  source  des  Célestins  (usage  interne) 

Source  du  Parc  (ancienne  source  Brosson)  . 

Source  de  Mesdames  (conduite  de  deux  kilomètres) 

Source  Lardy * 

Sources  appartenant  au  régime  de  Vichy  : 

Source  d’Hauterive,  à l’État  (consacré  à la  transportation)  .... 

— de  Vaisse,  à l’État  (aucun  usage;  intermittent) 

— de  Saint-Yorre  (consacré  à la  transportation) 

— Larbaud 

EHsabethMane|  (alimentant  un  établissement  à Cusset . . . 


43°. 60 
43". 60 
42°.50 
28».50 
31°. 70 
140.30 
15°. 20 
22°. 00 
17°. 00 
23°. 90 


15°. 00 

27°.8 

120.3 


160.8 
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Toutes  ces  sources  offrent  une  composition  à peu  près  identique, 
saut'  quelques-unes  que  l’addition  d’une  proportion  notable  de  fer 
permet  de  ranger  à part  sous  la  dénomination  de  sources  ferrugi- 
ne  uses  dcVichy.  C’est,  à Vichy,  les  sources  Lardy  et  de  Mesdames ; 
hors  de  Vichy,  toutes  celles  mentionnées  plus  haut;  toutes,  circon- 
stance notable,  sont  obtenues  artificiellement  de  forages  artésiens, 
excepté  Mesdames. 

La  plupart  des  sources  de  Vichy  exhalent  une  légère  odeur  d’hy- 
drogène sulfuré  due  à la  décomposition  superficielle  de  quelques 
sulfates,  ou  une  odeur  légèrement  bitumineuse.  Cette  circonstance, 
plus  prononcée  près  des  sources  Chomel,  du  Parc  et  Lucas,  a con- 
duit à assigner  à ces  dernières  sources  certaines  applications  spéciales. 

Nous  donnons  le  tableau  analytique  des  principales  sources  de 
Vichy.  Il  n’y  aurait  pas  grand  intérêt  à multiplier  davantage  les  cita- 
tions. 


Grande 

Hôpital. 

Cèles  tins. 

Lardy. 

Mesdames.  Haute- 

grille. 

(source  ancienn  *.) 

Rive. 

gr. 

gr. 

gr- 

gr. 

gr. 

gr. 

Acide  carboniq.  dissous 

0.908 

1.067 

1.059 

1.750 

1.908 

2.183 

Bicarbonate  de  soude  . 

4.883 

5.029 

5.103 

4.9)0 

4.016 

4.687 

— de  potasse  . . 

0.352 

0.440 

0.315 

0.527 

0.189 

0.189 

— de  magnésie  . 

0.303 

0.200 

0.328 

0.238 

0.425 

0.501 

— de  strontiane . 

0.003 

0.005 

0.005 

0.005 

0.003 

0.003 

— de  chaux . . . 

0.434 

0.570 

0.462 

0.710 

0.604 

0.432 

Bicarbonate  de  pro- 

toxyde  de  fer 

0.004 

0.004 

0.004 

0.028 

0.026 

0.017 

Bicarbonate  de  pro- 

toxyde  de  manganèse  . . 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

Sulfate  de  soude  . . . 

0.291 

0.291 

0.291 

0.314 

0.250 

0.291 

Phosphate  de  soude.  . 

0.130 

0.046 

0.091 

0.081 

traces 

0.046 

Arséniate  de  soude  . . 

0.002 

0.002 

0.002 

0.003 

0.003 

0.002 

Borate  de  soude  . . . 

traces 

traces 

traces 

(races 

traces 

traces 

Chlorure  de  calcium.  . 

0.534 

0.518 

0.534 

0.534 

0.355 

0.534 

Silice 

0.070 

0.050 

0.060 

0.065 

0.032 

0.071 

Matière  organique  bitu- 

mineuse 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

Totaux  . . . 

7.914 

8.322 

8.244 

9.165 

7.811 

8.956 

(Bouquet,  1855.) 


L’établissement  thermal  de  Vichy,  le  plus  considérable  qui  existe 
en  Europe,  est  très  complètement  et  remarquablement  aménagé  sous 
le  rapport  des  divers  agents  balnéolhôrapiques.  Les  eaux  de  Vichy 
étaient,  depuis  longtemps,  prises,  dans  la  majorité  des  cas,  exclusi- 
vement en  bains  et  en  boisson:  mais  on  a compris,  depuis  quel- 
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ques  années  , qu’il  convenait  de  ne  pas  s’en  rapporter  exclusivement 
aux  propriétés  médicamenteuses  très  effectives  de  ccs  eaux,  et  que 
l’influence  des  divers  agents  balnéothérapiques  n’était  que  propre  à y 
ajouter  des  ressources  importantes.  Aussi  cette  partie  de  la  médica- 
tion a-t-elle  reçu  un  grand  développement,  et  11’a-t-elle  rien  à 
envier  aux  stations  les  mieux  aménagées. 

On  trouve  également  à Yichv  une  installation  spéciale  pour  le 
traitement  par  le  gaz  acide  carbonique,  aussi  par  les  inhalations 
d’oxygène,  et  en  outre  plusieurs  établissements  hydrothérapiques, 
dépendants  ou  non  de  l’établissement  thermal. 

Il  est  facile  de  se  convaincre,  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
analytique  des  sources  de  Vichy,  que,  à part  les  différentes  propor- 
tions de  fer  qu’elles  renferment,  et  leur  température  propre,  elles 
présentent  toutes  une  composition  assez  semblable  pour  qu’on  ne 
puisse  en  déduire  des  différences  appréciables  au  sujet  de  leurs  appli- 
cations. En  effet,  les  propriétés  générales  des  eaux  de  Vichy  sont 
communes  à chacune  d’entre  elles  ; mais  chacune  présente  en 
même  temps  des  conditions  particulières,  plus  ou  moins  faciles  à 
définir,  et  qui  dans  la  pratique  leur  assignent  des  appropriations 
spéciales.  Ccs  appropriations  sont  moins  en  rapport  avec  la  nature 
des  maladies  elles-mêmes  qu’avec  les  conditions  générales  de  la 
constitution  des  malades,  et  particulières  de  l’appareil  digestif. 

C’est  ainsi  que  l’estomac  réclame  tantôt  des  eaux  tièdes  comme 
Y Hôpital,  tantôt  des  eaux  chaudes  comme  le  puits  Chomel,  ou  froides 
comme  les  Cèles  tins  ; que  les  estomacs  excitables  exigent  les  eaux 
douces  de  Y Hôpital,  les  estomacs  affaiblis  les  eaux  ferrugineuses  de 
Lardy.  Les  Céleslins  agissent  plus  spécialement  sur  les  reins  et  con- 
viennent dans  beaucoup  de  cas  de  gravelle  : mais  en  même  temps  ils 
favorisent  les  congestions  actives,  surtout  vers  la  tête  ; et  c’est  à tort 
qu’on  les  considère  comme  particulièrement  applicables  aux  gout- 
teux. La  Grande-Grille  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’une  médication 
active  convient,  qu’elle  est  bien  supportée  par  l’estomac  èt  que  sa 
température  élevée  est  sans  inconvénient,  etc.,  etc.  En  un  mot,  il  y 
a là  des  agents  multiples  d’une  médication  identique,  et  dont  le 
maniement  présente  dans  la  pratique  une  très  grande  importance. 

Je  viens  de  signaler  l’action  spéciale  delà  source  des  Cèlestins  sur 
le  rein  ; je  dois  ajouter  sur  toute  l’étendue  de  l’appareil  urinaire,  caria 
vessie  ne  s’en  ressent  pas  moins  que  le  rein  lui-même.  L eau  de 
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la  Grande-Grille,  de  son  côté,  agit  également  d’une  manière  spéciale 
sur  l’appareil  hépatique.  C’est  l’observation  clinique  seule  qui  a pu 
mettre  sur  la  voie  de  cette  double  spécialité  d’action. 

On  est  généralement  porté  à en  conclure  à l’indication  de  l’une  de 
ces  sources  aux  affections  de  l’appareil  urinaire  ou  aux  états  dans 
lesquels  il  se  trouve  en  jeu,  et  de  l’autre  aux  états  qui  intéressent 
l’appareil  hépatique.  C’est  précisément  le  contraire  qui  résulte  des 
particularités  que  je  viens  de  signaler.  Il  faut  redouter  l’emploi  de 
ces  sources,  et  les  remplacer  par  leurs  similaires,  dans  les  affections 
relatives  aux  appareils  qui  en  subissent  le  plus  directement  l’atteinte, 
toutes  les  fois  que  ces  appareils  se  présentent  dans  des  conditions 
d'excitabilité  particulière,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

II  importe  que  les  médecins  soient  éclairés  sur  le  véritable  carac- 
tère de  cette  notoriété  trompeuse  dont  les  malades  ne  font  d’eux- 
mêmes  que  trop  souvent  des  applications  très  nuisibles. 

Ce  qui  a été  eût,  et  ce  qui  va  suivre,  sur  les  propriétés  générales  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  me  dispense  de  m’arrêter  ici,  car  ce 
sont  les  eaux  de  Vichy  qui  ont  servi  de  type  à ce  propos.  Je  repro- 
duirai seulement  la  proposition  suivante  : que,  moins  elles  déter- 
minent d’effets  physiologiques  appréciables,  et  plus  leurs  effets 
thérapeutiques  sont  tranchés. 

Les  eaux  de  Vichy  résument,  d’une  manière  très  complète,  les 
applications  des  eaux  de  la  classe  à laquelle  elles  appartiennent. 

Les  engorgements  du  foie,  suites  d’hépatite  ou  de  lièvres  intermit- 
tentes, les  coliques  hépatiques,  calculcuses  ou  non,  la  gravelle  et 
spécialement  la  gravelle  urique,  le  diabète,  les  dyspepsies  de  toutes 
sortes  y trouvent  une  médication  très  appropriée.  Elles  offrent  éga- 
lement à la  goutte  une  médication  très  salutaire,  surtout  à la  goutte 
aigue  et  régulière,  pourvu  que  le  traitement  soit  appliqué  à une 
époque  aussi  éloignée  que  possible  des  accès  de  goutte. 

Elles  ne  conviennent  généralement  pas  dans  les  gastralgies  avec 
douleurs  habituelles,  tandis  qu’elles  réussissent  très  bien  dans  les 
gastralgies  avec  accès  éloignés  de  crampes  d’estomac. 


Tliéi*Hi>cuil«iuc  «les  lilearltoimiccs  üioiliqucs. 

Je  puis  prendre  pour  sujet  particulier  de  cette  étude  les  eaux  de 
Vichy,  qui  résument  parfaitement  la  classe  des  bicarbonatées  sodiques 
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dont  elles  fournissent  le  type  le  plus  complet.  Toutes  les  considéra- 
tions qui  se  rattachent  à cette  station  se  trouvent  applicables  à 
toutes  les  eaux  où  se  détache  le  bicarbonate  de  soude,  comme  les 
considérations  relatives  aux  chlorurées  sodiques  types  sont  également 
applicables  à tontes  les  eaux  où  se  détache  le  chlorure  de  sodium. 
Seulement  il  faut  ici,  comme  là,  avoir  égard  aux  proportions  dans 
lesquelles  se  montre  le  principe  prédominant,  et  aux  conditions  que 
peut  y ajouter  l’adjonction  de  tels  ou  tels  autres  principes. 

Nous  voyons  en  effet  ici,  comme  chez  les  chlorurées,  prédominer 
un  principe  particulier,  le  bicarbonate  de  soude,  à dose  élevée, 
lequel,  pour  son  degré  relatif  de  fixité,  peut  encore  en  être  rappro- 
ché, car  son  altération  par  déperdition  de  l’acide  carbonique  en 
excès  ne  se  fait  nullement  sentir  dans  ses  applications  immédiates, 
l’ altération  primitive  des  bicarbonatées  sodiques  s’exerçant  principa- 
lement sur  les  sels  à bases  moins  solubles  que  la  soude  : chaux, 
magnésie,  fer...  Les  chlorures  et  les  sulfates,  en  proportion  très 
inférieure,  n’y  jouent  aucun  rôle  distinct.  Les  bases  sodiques  y sont 
également  très  prédominantes.  Il  y a seulement  à tenir  compte  de 
quelques  bases  magnésiques  dans  certaines  sources  de  Vais.  Le  1er 
commence  à y apparaître  en  proportion  thérapeutique  dans  quel- 
ques sources  de  Vichy  et  de  Vais;  et  l’arsenic,  en  proportion  consi- 
dérable dans  une  source  de  Vais,  tient  une  place  importante  dans 
toutes  celles  de  Vichy.  Eniin  il  n’y  a pas  à tenir  compte  des  hautes 
thermalités,  comme  parmi  la  plupart  des  sulfurées  et  des  chlorurées. 

Bien  que  les  bains  fassent  partie  intégrante  du  traitement  de 
Vichy,  ils  n’en  font  pas  partie  nécessaire.  Les  eaux  de  la  famille  des 
bicarbonatées  représentent  essentiellement  un  traitement  interne, 
tandis  que  la  balnéation  représente  presque  toute  la  médication 
chlorurée,  et  également  la  médication  sulfurée  en  dehors  des  appli- 
cations aux  maladies  respiratoires. 

Les  actions  physiologiques  et  pathogénétiques  si  prononcées  des 
sulfurées  et  des  chlorurées  ne  sont  presque  plus  apparentes.  Plus 
d’actions  substitutives  ni  d’actions  dérivatives.  Rien  qui  représente 
la  lièvre  thermale.  Sauf  un  peu  de  diurèse,  quelques  légères  excita- 
tions de  la  peau, ce  qu’il  va  de  plus  remarquable  dans  les  traitements 
de  ce  genre,  c’est  l’absence  de  ces  diverses  sortes  de  phénomènes.  Ou 
n’observe  que  dans  de  très  faibles  proportions  le  réveil  des  détei- 
minations  herpétiques,  ou  syphilitiques,  ou  scrofuleuses.,  périphé- 
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riques,  des  névroses  ou  des  rhumatismes.  On  voit  seulement,  ce  qui 
est  dans  un  ordre  très  différent,  réapparaître  facilement  les  manifes- 
tations directes  des  maladies  que  l’on  traite  à Vichy,  ainsi  les  accès  de 
goutte,  de  coliques  hépatiques  ou  de  coliques  néphrétiques. 

Les  bicarbonatées,  en  général,  sont  des  eaux  essentiellement 
digestives.  Mais  il  en  résulte  plutôt  une  régularisation  qu’une 
surexcitation  des  fonctions  digestives.  Les  bicarbonatées  sodiques 
possèdent,  sur  les  autres  divisions  de  cette  classe,  cet  avantage  que 
leur  qualité  sodique  leur  assure  une  activité  particulière  sur  l’en- 
semble de  la  constitution,  ce  qui  en  fait  une  médication  générale 
en  même  temps  qu’une  médication  directement  digestive. 

Les  bicarbonatées  sodiques  sont  encore  un  puissant  modificateur 
de  la  circulation  abdominale,  sujet  sur  lequel  elles  se  rencontrent 
avec  les  chlorurées  sodiques.  C’est  là  que  se  porte  en  grande  partie 
leur  action  physiologique  insensible. 

Prunelle  leur  attribuait  une  action  élective  sur  la  partie  abdomi- 
nale du  grand  sympathique.  Ceci  signifie  plutôt  un  fait  général 
d’observation  qu’une  explication  physiologique.  11  serait  plus  exact 
de  dire  qu’elles  agissent  particulièrement  sur  le  système  de  la  veine 
porte.  Est-ce  par  l’entremise  des  nerfs  vaso-moteurs?  ceci  se  rappro- 
cherait de  l’interprétation  de  Prunelle.  Quoi  qu’il  en  soit,  elles  repro- 
duisent parfaitement  la  médication  désobstruante  de  l’ancienne 
médecine.  Elles  exercent  une  action  résolutive  ou  fondante  sur 
1 obésité  abdominale  : et  celle-ci  s’étend  au  sujet  de  tous  les  engor- 
gements abdominaux,  quel  qu  en  soit  le  siège,  pourvu  que  leur 
caractèrepropre  ne  vienne  pas  à les  soustraire  à une  action  semblable. 
Lest  ainsi,  eu  raison  de  leur  qualité  sodique  qui  les  adresse  très 
directement  au  foie,  qu’elles  sont  spéciales  dans  la  généralité  des 
maladies  de  l’appareil  hépatique , les  congestions  et  les  hépatites 
chroniques,  peut-être  même  les  altérations  cirrhotiques  à leur  début, 
<■1  les  calculs  biliaires. 


Quant  aux  dermatoses  et  au  rhumatisme,  elles  répondent  à des 
indications  dérivées  de  la  constitution  arthritique,  beaucoup  plus 
q,Ui  *1  actions  spéciales,  (pii  appartiennent  plus  nettement  à d’autres 
eaux  minérales.  Enfin,  leurs  propriétés  résolutives  et  leur  action 
reconstituante  spéciale  les  rendent  utiles  dans  la  métrite  chronique, 
alors  que  le  caractère  lymphatique  ou  scrofuleux  de  cette  dernière 
n.'  lai t pas  dominer  I indication  des  sulfurées  ou  des  chlorurées.  El 
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je  rappellerai  qu’elles  possèdent,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
sur  les  chlorurées,  cet  avantage  qu’elles  sont  beaucoup  moins  conges- 
tives et  ménorrhagiques. 

Les  bicarbonatées  sodiques  sont  des  eaux  reconstituantes.  Leur 
action  reconstituante  est  moindre  que  celle  des  sulfurées  et  des  chlo- 
rurées; il  faut  plutôt  dire  qu’elle  est  autre.  Les  sulfurées  et  les 
chlorurées  s’adressent  aux  constitutions  originellement  torpides,  et 
plus  spécialement  les  unes  aux  lymphatiques  et  les  autres  aux  scro- 
fuleuses. Ici,  d’autres  attributions.  On  a affaire  à des  constitutions 
plutôt  sanguines,  ou  à des  constitutions  bilieuses,  ou  à des  cons- 
titutions indifférentes,  parce  que  les  maladies  qu’il  s’agit  de  traiter 
ont  plutôt  un  caractère  accidentel  et  une  origine  hygiénique.  En  un 
mot,  l’action  reconstituante  des  sulfurées  et  des  chlorurées  s’adresse 
plutôt  à des  conditions  innées  (héréditaires  ou  non)  ; celle  des  bicar- 
bonatées sodiques  à des  conditions  acquises.  Ce  sont  donc  d’autres 
modificateurs  que  l’on  emploie  ici,  comme  ce  sont  d’autres  terrains 
que  l’on  trouve  à modifier.  Ce  sont  surtout  des  états  anémiques  ou 
atoniques  que  l’on  a à relever  près  des  eaux  bicarbonatées  sodiques. 
Ici  l’action  reconstituante  revêt  une  physionomie  particulière. 

L’action  reconstituante  des  eaux  sulfurées  paraît  s'exprimer  surtout 
par  l’excitation  générale  du  système.  Celle  des  bicarbonatés  sodiques 
paraît  due  principalement  aux  propriétés  assimilatrices  de  ces  eaux. 
Ceci  ne  veut  pas  dire  que  les  premières  ne  doivent  rien  à leur  in- 
fluence  sodique  sur  les  phénomènes  d’assimilation,  ni  les  secondes 
à des  stimulations  fonctionnelles.  Ces  interprétations  et  ces  comparai- 
sons sont  toujours  incomplètes  : mais  ce  qu’elles  renferment  de  vrai 
n’en  est  pas  moins  important.  Enfin  les  chlorurées  et  les  bicarbona- 
tées sodiques  se  rapprochent,  et  se  distinguent  en  même  temps,  en 
ce  que  les  premières  paraissent  plutôt  s’adresser  au  système  lympha- 
tique et  les  secondes  au  système  sanguin. 

Les  diathèses  présentent  un  groupe  très  distinct,  que  j’ai  appelé 
diathèses  par  anomalie  de  l’assimilation  (les  principes  immédiats,  les- 
quels sont  les  principes  azotés,  féculents,  sucrés  et  gras,  d où  la  dia- 
thèse urique,  le  diabète  et  1 obésité. 

Tel  est  le  principal  sujet  du  livre  si  remarquable  que  Bouchard  a 
publié  récemment  sous  le  titre  de  : maladies  par  ralentissement  de  la 
‘ nutrition . Ces  diathèses  représentent  la  spécialisation  formelle  des 
bicarbonatées  sodiques. 
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Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  ces  anomalies  de  la  nutrition, 
leur  résultat  tangible  est  que  : les  principes  azotés,  gras  ou  sucrés, 
introduits  par  l’alimentation,  ou  formés  de  toutes  pièces  dans  l’éco- 
nomie, ne  subissent  qu’incomplètement  les  transformations  qui  doi- 
vent les  assimiler  à nos  tissus,  et  ne  sont  brûlés  qu’incomplètement; 
car  c’est  toujours  à un  phénomène  d’oxydation  que  paraît,  à nos 
yeux,  aboutir  leur  assimilation. 

Or,  l’action  spéciale  des  eaux  de  Vichy,  et  des  autres  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  franches,  est  de  faciliter  l’assimilation  de  ces  prin- 
cipes. Ces  eaux  offrent  bien  le  type  de  la  médication  altérante,  médi- 
cation intime,  s’exerçant  au  sein  de  nos  tissus,  silencieuse,  et  qui  ne 
se  traduit  que  par  ses  effets  curatifs  propres,  et  non  par  des  phéno- 
mènes objectifs  saisissables,  comme  dans  la  substitution,  la  dérivation 
et  la  révulsion. 

La  médication  de  Vichy  est  une  médication  d’assimilation,  comme 
l’a  fort  bien  exprimé  Gubler. 

La  qualité  alcaline  de  ces  eaux,  qui  n’est  peut-être  pas  la  cause 
même  de  leur  action  assimilatrice,  en  est  sans  doute  la  condition 
nécessaire,  les  phénomènes  d’assimilation  ne  pouvant  s’effectuer  que 
dans  un  milieu  alcalin. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  exposé  M.  Souligoux  (1),  en  montrant 
comment  les  alcalins  sont  l’élément  indispensable  des  fonctions  de 
nutrition,  et  en  taisant  observer  qu’on  ne  saurait  dire  si  leur  action 
est  hypersthénisante  ou  hyposthénisante,  mais  qu’elle  est  tout  sim- 
plement liée  à la  conservation  de  l'individu,  au  même  titre  que  la 
respiration,  ce  qui  me  parait  parfaitement  exact. 

Il  y a là  une  action  que  la  clinique  démontre  aussi  sûrement  que 
pourrait  le  faire  la  physiologie  expérimentale  : et  c’est  à ce  titre  que 
les  bicarbonatées  sodiques  constituent  une  médication  altérante.  On 
peut  admettre  que  c’est  particulièrement  à la  soude  qu’elles  doivent 
ces  propriétés  spéciales.  Mais,  bien  que  les  médicaments  sodiques 
agissent  manifestement  dans  le  même  sens,  la  portée  de  leur  action 

ne  peut  être  comparée  à celle  de  la  médication  thermale  bicarbonatée 
sodique. 

On  a attribué  à la  médication  bicarbonatée  sodique  une  action 


(1)  Elude  sur  les  alcalins  cl  leur  action  physiologigue  sur 
nutrition,  cl  de  leur  application  thérapeutique,  1878. 
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dépressive,  ou  hyposlhénisante,  de  laquelle  ou  a déduit  des  contre- 
indications  imaginaires.  C’est  là  une  profonde  erreur.  Comme  je 
viens  de  le  dire,  les  bicarbonatées  sodiques,  et  Vichy  en  particulier, 
sont  des  eaux  reconstituantes,  comme  les  sulfurées  et  les  chlorurées, 
mais  elles  le  sont  à leur  manière.  Elles  sont  reconstituantes  spécia- 
lement pour  les  anémiques  et  les  atoniques;  elles  ne  le  sont  pas,  ou 
ne  le  sont  qu’à  un  très  faible  degré,  pour  les  lymphatiques  et  les  scro- 
fuleux. Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ces  distinctions  qui  sont  propres 
à prévenir  beaucoup  de  confusions. 

Je  dois  ajouter  que  ces  mêmes  eaux  sont  nuisibles  précisément 
dans  les  états  qui  les  réclament  le  plus  directement,  lorsque  ceux-ci 
ont  revêtu  une  forme  cachectique  : ainsi  dans  les  cachexies  gout- 
teuses, diabétiques,  ainsi  dans  les  cachexies  abdominales,  lorsque  ces 
dernières  ont  abouti  à l’hydropisie,  ce  qui  est  leur  caractère  commun. 
Cependant,  en  l’absence  d’état  hydrémique,  elles  se  retrouvent  puis- 
samment efficaces  dans  les  cachexies  paludéennes  et  intestinales  des 
pays  chauds. 

L’observation  clinique  ne  laisse  du  reste  aucune  incertitude  sur 
ce  sujet.  On  sait  que  les  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  digestif, 
et  en  général  de  toute  la  région  sous- diaphragmatique,  trouvent 
près  des  eaux  de  Vichy  une  médication  très  effective,  moins  spéciale 
sans  doute  que  dans  les  cas  précédents,  mais  dont  l’appropriation 
n’est  pas  moins  notoire. 

Ici  dominent  l’énervement  et  l’anémie. 

11  a deux  raisons  pour  qu’il  en  soit  ainsi  : 

La  première  est  que  les  affections  de  l’abdomen  se  montrent 
beaucoup  plus  souvent  sous  la  dépendance  de  circonstances  hygié- 
niques que  de  conditions  diathésiques  : et  que  ces  circonstances 
hygiéniques  sont  généralement  d’un  ordre  débilitant,  dont  le  système 
sanguin  et  le  système  nerveux  ont  subi  plus  ou  moins  directement 
les  atteintes. 

La  seconde  raison  est  la  solidarité  de  la  circulation  abdominale 
intra  ou  extra-viscérale  et  des  phénomènes  qui  s’y  rattachent,  avec 
l’élaboration  digestive,  et,  d’une  manière  plus  obscure  et  plus 
indéterminée,  avec  la  constitution  du  sang. 

Il  y a donc  toujours,  par  le  fait  et  des  causes  et  des  conséquences 
des  affections  abdominales  fonctionnelles  ou  organiques,  viscérales 
ou  catarrhales,  une  tendance  dépressive  du  système,  qui  est-elle  même 
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la  conséquence  d'altérations  effectives  de  la  crase  du  sang  ou  de 
l’innervation,  et  qui  rentre  dans  laclasse  des  anémies  et  des  atonies. 

Sur  ce  terrain  se  rencontrent,  en  outre  de  ces  innombrables 
variétés  d’état  d’anémie  et  de  dépression  qui  accompagnent  les 
longues  dyspepsies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  et  bien  d’autres 
affections  abdominales,  les  formes  les  plus  prononcées  d’anémie 
cachectisante,  suite  des  maladies  hépatiques  et  intestinales  des  pays 
chauds,  et  des  infections  paludéennes  de  nos  propres  climats. 

Deux  centres  d’observation  bien  significatifs  à ce  sujet  se  rencon- 
trent à Vichy. 

A 1 hôpital  militaire  affluent  les  victimes  du  climat  de  la  Cochinchine, 
du  Sénégal  et  de  certaines  parties  de  l’Algérie.  Ici  s’observent  les 


cachexies  les  plus  profondes  de  l’hépatite,  de  l’entérite  et  de  la 
dysenterie  qu’engendrent  les  pays  chauds  plus  ou  moins  infectés 
d’impaludisme. 

A 1 hôpital  civil  s observent  en  nombre  non  moins  grand,  outre 
toutes  sortes  de  dyspepsies  plus  misérables  les  unes  que  les  autres, 
les  conséquences  de  l’impaludisme  de  nos  pays,  dont  les  détermina- 
tions hépatiques,  et  surtout  intestinales,  sont  loin  d’atteindre  la 
meme  giaiité,  mais  dont  le  caractère  infectieux  est  le  même. 

Quels  que  puissent  être  les  mécomptes  de  la  thérapeutique  thermale 
dans  des  cas  il  un  caractère  insurmontable,  ou  son  à impuissance 
réparer  complètement  des  constitutions  trop  profondément  délabrées, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  nulle  part  la  médication  dite  recon- 
stituante ne  se  montre  plus  puissante,  et  ne  trouve  à s’exercer  dans 
des  circonstances  plus  saisissantes  par  leur  intensité  et  par  les  con- 
ditions défavorables  inhérentes  aux  sujets. 

Je  puis  ajouter  à ces  considérations  certains  résultats  d’ordre  expé- 
rimental, dont  il  ne  faudrait  peut-être  pas  trop  se  hâter  de  tirer  des 
conclusions  formelles,  mais  dont  on  doit  reconnaître  la  concordance 
avec  les  résultats  de  l’observation  clinique.  11  ressort  d’expériences 
de  >1.  Pupier,  présentées  à l’Académie  des  sciences  par  Cl.  Bernard, 
et  d’autres,  d’un  caractère  plus  clinique,  dues  à M.  de  Lalaubie,  que 
a ministiation  du  bicarbonate  de  soude,  comme  celle  de  l’eau  de 
ichy,  augmenterait  le  nombre  des  globules  de  sang.  Des  résultats 
analogues  oui  été  plus  récemment  communiqués  à l’Académie  des 
sciences  par  MM.  Martin  Damourelte  el  Jades.  M.  Coignard  a com- 
mumquo  a la  société  de  Médecine  de  Paris  des  expériences  jngénieu- 
Hura.no-Fahdki..  - Eaux  minérales,  3»  âd. 
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semenl  conçues,  d’après  lesquelles  : les  alcalins  favoriseraient 
l’oxygénation  des  tissus  sous  la  forme  de  bicarbonate  de  souder  et, 
dans  des  proportions  beaucoup  plus  marquées,  sous  la  forme  d’eaux 
minérales  bicarbonatées  sodiques,  c’est-à-dire  les  bicarbonatées 
sodiques  du  bassin  de  Vicliy. 

r b ( ) 1 1 s ces  faits,  d’ordre  experimental,  tout  en  en  admettant  1 exac- 
titude, ne  peuvent  être  acceptes  que  sous  le  contrôle  de  la  clinique, 
laquelle  peut  seule  déterminer  à quel  ordre  de  faits  pathologiques  ils 
sont  applicables  (1). 


division . — Eaux  bicarbonatées  calciques. 

.l'ai  fait  remarquer  précédemment,  en  traitant  de  la  classification r 
que,  à mesure  que  l’on  descend  des  eaux  à prédominance  sodique  et 
à minéralisation  accentuée  aux  eaux  moins  sodiques  et  moins  miné- 
ralisées, on  voit  s’amoindrir  les  actions  que  j’appelle  capitales,  c’est- 
à-dire  altérantes,  reconstituantes  et  résolutives.  J’ai  signalé  également 
la  qualité  carbonique  des  eaux  comme  un  témoignage  de  leur  activité 
digestive.  Nous  trouvons  ici  l’application  précise  de  ce  que  1 on  peut 
considérer  comme  des  principes  en  hydrologie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  nettement  minéralisées  sont  en 
même  temps  des  eaux  altérantes,  reconstituantes  et  résolutives,  et 
des  eaux  digestives.  Ces  premières  qualités  tendent  à disparaître  chez 
les  bicarbonatées  calciques  et  les  mixtes,  tandis  que  celles-ci  con- 
servent à un  haut  degré  la  qualité  digestive.  Et  leur  exposition  nous 
amènera  à d’autres  eaux  dites  de  table,  qui  cessent  même  d’offrir  un 
caractère  précisément  médicamenteux,  et  qui  appartiennent  plutôt  à 
Phyo-iène  qu’à  la  thérapeutique,  de  sorte  qu’on  peut  dire  que,  étant 
donnée  une  bicarbonatée  quelconque,  on  peut  juger  par  sa  teneur 
en  bases  sodiques  de  sa  valeur  altérante  et  reconstituante,  de  sa 

valeur  digestive  par  sa  teneur  carbonique. 

le  dois  ajouter  que  ceci  n’exprime  en  réalité  que  la  note  signiiica- 
livo  et  qu’il  faut  toujours  tenir  compte,  à côté,  des  autres  éléments 
constitutifs  de  l’eau  minérale.  Mais,  dans  la  pratique,  cette  dernière 
considération  ne  change  pas  grand’chose  aux  données  sur  lesquelles 
sont  établis  les  principes  que  je  viens  d énoncer. 

(1)  Durand-Fardel,  De  l’action  reconstituante  des  eaux  de  Vichy , in  Union  médi- 
cale, 1881. 
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ALET  (Aude). 

Altitude,  210m.  — Température,  29°. 

Source  des  Bains.  Source  Nouvelle. 


gr. 

gr- 

Bicarbonate  de  chaux 

. . . . 0.2702 

0.2206 

— de  magnésie  . . . 

. . . . 0.1081 

0.1052 

— d’ammoniaque  . . 

. . . . 0.0061 

0.0054 

— de  protoxyde  de  fer.  . . . 0.0050 

0.0080 

— de  manganèse  . . 

. . . , 0.0013 

0.0011 

— de  lithine 

traces 

Chlorure  de  sodium 

...  0.0423 

0.0339 

Iodure 

traces 

Sulfate  de  chaux 

8.0255 

Azotate  de  potasse 

0.0019 

Silicate  de  potasse 

. . . 0.0072 

0.0070 

— de  chaux  

0.0163 

Phosphate  de  chaux 

. . . 0.0209 

0.0185 

Arsenic 

0.0001 

Cuivre 

traces 

Matières  organiques 

traces 

0.5161 

0.4435 

Acide  carbonique  libre 

. . . 0.0589 

0.0636 

(Filhol,  1877.) 


Les  eaux  d’Alet  sont  des  eaux  digestives.  Ce  qui  les  distingue 
parmi  les  autres  bicarbonatées  calciques,  c’est  qu’elles  ne  sont  point 
effervescentes.  Ceci  est  dû  sans  doute  et  à la  faible  quantité  de  gaz 
carbonique  libre  quelles  renferment,  et  à la  fixité,  soit  d’une  partie 
de  ce  gaz  dissous,  soit  de  leurs  bicarbonates.  Il  en  résulte  qu’elles 
conviennent  parfaitement  aux  personnes  qui  supportent  mal  l’intro- 
duction du  gaz  carbonique,  comme  il  arrive  en  général  dans  les 
dyspepsies  flatulentes,  dans  les  gastralgies  douloureuses,  ou  par  suite 
de  certaines  idiosyncrasies  de  l’estomac.  Elles  ont  une  propriété  qu’on 
pourrait  appeler  antiémétique,  et  qu’on  utilise  dans  les  vomissements 
dits  essentiels  et  dans  ceux  des  femmes  enceintes.  Elles  sont  salu- 
taires dans  les  dyspepsies  saburrales  (embarras  gastrique  chronique.) 
Suivant  le  docteur  Gorgues,  elles  rendent  de  grands  services  dans  les 
diarrhées  catarrhales,  habituelles,  avec  alternances  de  constipation. 

Leui  usage  est  surtout  interne  et  se  combine  avantageusement 
sur  place  avec  des  pratiques  hydrothérapiques. 
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BONDONNEAU  (Drome) 
Altitude,  140m.  — Température  froide. 


Acide  sulfhydrique 

— carbonique 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude 

Sel  de  potasse 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  ........ 

Bromure  et  iodure  alcalins  évalués 

Principe  arsenical 

Sesquioxyde  de  fer,  avec  manganèse 

Silice  et  alumine 

Phosphate  terreux 

Matière  organique  azotée 


très  sensible  à la  source 
2/3  du  volume  de  l’eau. 

gr. 

j 0.390 

•'  • • 0-006 

sensible 

0.043 

0.030 
0 003 
indiqué 
0.002 
0.128 
indiqué 
indét. 

0.602 

(O.  Henri,  1855.) 


Ces  eaux,  récemment  connues,  sont  le  siège  d’un  etablissement 
thermal.  On  a beaucoup  préconisé  leur  qualité  ioduree  et  bromurée. 
Elles  paraissent  constituer  une  eau  digestive  dun  bon  usage  et 
d’une  facile  conservation. 


FONCAUDE  (Hérault). 

Altitude,  40m.  — Température,  de  25  à 26°. 


gr- 

....  0,1880 

ue  mdgimsie._  . 0,0067 

Alumine  et  caruuuuie  un  ici 

. . 0,0589 

Chlorure  de  magnésium 

de  sodium 

f quantité 

Substance  analogue  à la  barégine ( et  indét. 

0,1861 

(Bérard.) 


Ces  eaux  ne  renferment  pas  de  bicarbonate  de  soude  ; elles  sont 
donc  sauf  un  peu  de  fer  et  de  chlorure  de  sodium,  exclusivement 
calciques  et  magnésiques.  Nous  retrouvons  quelques  autres  eaux 
minérales  semblables,  pour  ce  caractère  de  leurs  bases,  parmi  c 


eaux  sidfatées. 

Il  y a un  établissement  thermal  bien  installé. 

Ces  eaux  sont  très  sédatives  et  toniques  en  même  temps. 


M.  Berlin 
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a très  bien  fait  ressortir  cette  double  action,  que  l’on  peut  modifier 
suivant  la  direction  du  traitement  (i).  C’est  dans  les  névralgies  scia- 
tiques en  particulier,  dans  le  rhumatisme  nerveux,  la  gastralgie, 
les  affections  utérines  surtout,  avec  excitabilité  congestive  ou  névro- 
pathique, que  ces  eaux  doivent  être  spécialement  employées. 

ORIOL  (Isère) 

Température,  18° 


Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie  . . . 

— de  soude 

de  protoxyde  de  fer 

Bicarbonate  de  manganèse  . . . 
Principe  arsenical  et  iodé.  . . . 
Sulfate  de  soude 

— de  chaux 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium  . . . . 

Silice,  alumine 

Matières  organiques 

Acide  carbonique  libre.  . . . . 


Établissement  thermal. 


(O.  Henri,  1859.) 


gr. 

■ | 1.150 

.'  ! 0.100 

. . 0.046 

. . seul 

. non  douteux 

! ! 0.170 


| 0.014 

| 0.020 

1.500 
. 0.084 


Ces  eaux,  très  ferrugineuses,  sont  d’un  excellent  emploi  dans  la 
dyspepsie. 


ROUZAT  (Puy-de-Dôme) 


Oxygène  et  azote 


3 cent.  cub. 


B1  • 

Acide  carbonique  libre 0.724 

Bicarbonate  de  soude 0.109 

— de  chaux 1.098 

de  magnésie 0.756 

— de  protoxyde  de  fer 0.036 

Sulfate  de  soude 0.303 

— de  strontiane 0.006 

Chlorure  de  sodium 0.887 

— de  potassium 0.179 

Iodure  de  sodium traces 

Phosphate  de  soude 0.019 

Arséniote  de  soude traces 

Silice 0.106 

Alumine ' 

Matière  organique i traces 


(Lefort,  1859).  4.213 

(1)  Des  eaux  m'.nérales  acidulés  thermales  de  Foncaude,  1855. 
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Il'  y a un  établissement  thermal,  une  source  froide  et  une  à 31°. 
Ces  eaux  sont  notablement  ferrugineuses.  Elles  sont  usitées  sur 
place  dans  les  affections  rhumatismales  et  scrofuleuses. 

Stations  étrangère». 


SAXON  (Suisse,  Valais). 

Altitude,  479™.  — Température,  de  24  à 25°. 


Bicarbonate  de  chaux 

— magnésie 

gr- 

. 0.320 

0.004 

Acide  silicique,  alumine 

Sulfate  de  chaux  (anhydre) 

— de  soude 

— de  magnésie 

Iodure  (calcique  et  magnésique) 

Chlorure  de  sodi  m 

Matière  organique  azotée 

0.050 

. 0.061 

0.019 

0.944 

(0.  Henri,  1855.) 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  le  véritable  caractère  de 
cette  eau.  0.  Henri  a présente  à la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  des  fragments  de  la  roche  dolomitique  iodo-hromurèe  calcaire 
d’où  elle  provient;  ces  fragments  dégageaient  une  odeur  d’iode  très 
prononcée  (I). 

Des  doutes  se  sont  élevés  à cette  époque  au  sujet  delà  sincérité 
des  produits  qui  avaient  été  soumis  aux  analyses.  Des  recherches  ulté- 
rieures ont  démontré  que  les  roches  d’où  émanaient  la  source  de 
Saxon  offraient  effectivement  une  teneur  notable  en  iode,  mais  en 
même  temps  que  les  fragments  de  la  roche  montraient  de  grandes 
irrégularités  sous  ce  rapport,  ainsi  que  l’eau  elle-même  suivant  le 
moment  où  on  la  puisait. 


(1)  Annales  clc  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , t.  III,  1856. 
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3°  division.  — Stations  bicarbonatées  mixtes. 

AVESNE  (Hérault). 

Altitude,  287 111 . — Température,  27°. 


8r- 


Bicarbonate  de  soude 0.0721 

— de  chaux  0.1672 

— de  magnésie  0.0780 

Sulfate  de  soude 0.0119 

— de  potasse 0.0011 

Chlorure  de  sodium, 0.0085 

Arseniate  de  soude 0.0002 

Silice,  alumine,  acide  phosphorique 0.0161 


0.3551 


(Ch  ancel,  1869.) 

Ces  eaux  si  faiblement  minéralisées,  et  assez  difficiles  à classer,  ne 
devraient  être  considérées  que  comme  des  eaux  de  table,  sans  leur 
Ihennalité  effective,  bien  que  peu  élevée.  Elles  sont  digestives,  assez 
sédatives,  et  paraissent  fournir  une  balnéation  efficace  dans  des  der- 
matoses, difficiles  à déterminer  avec  précision,  et  dans  les  ulcères 
chroniques  des  membres  inférieurs. 


CELLES  (Ardèche). 
Température,  de  15  à 25°. 


Puits  artésien.  Bonne  fontaine. 


Carbonate  de  soude 

— de  potasse 

— de  chaux 

— de  magnésie 

— de  strontiane 

Oxyde  de  fer 

Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodium 

Phosphate  de  chaux  et  d'alumine  . . . . 

Chlorure  de  calcium 

Silice 

Acide  carbonique 

Azote 


0.531 

0.116 

0.905 

0.061 

traces 

0.004 

0.037 

0.208 

traces 

traces 

0.053 

1208  cc. 


°0 . 213 
0.061 
0.718 
0.054 

0.010 

0.086 

0.147 


0.007 

578  cc. 
24 


Eta  hssoment  thermal  confortablement  aménagé,  avec  installation 
spéciale  pour  les  applications  du  gaz  carbonique. 

Il  parait  difficile  de  déduire  d’une  pareille  minéralisation  des  indi- 
cations bien  déterminées,  sice  n’est  pour  ce  qui  concerne  la  dyspepsie 
et  spécialement  la  dyspepsie  atonique.  Je  me  bornerai  à mentionner 
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des  attributions  très  vagues  à la  diarrhée,  encore  plus  vagues  à la 
phthisie  pulmonaire  et  au  cancer,  que  l'on  rencontre  dans  quelques 
écrits  relatifs  aux.  eaux  de  Celles.  On  aurait  pu  recueillir,  près  de 
cette  station,  des  renseignements  plus  intéressants  au  sujet  de  l’em- 
ploi du  gaz  carbonique,  qui  y est  recueilli  en  très  grande  quantité. 


LA  MALOU  (Hérault). 

Altitude,  190  >».  — Température,  de  17,6  à 46°. 


La  Malou-le-Bas 

La  Malou-le-C entre  La 

Malou-le-Haut 

S',  chaude 

S.  Capus 

'Petit-Vichy 

46» 

21», 14 

16, »5 

gr. 

gr. 

gr. 

Silice 

0.053:2 

0.0590 

0.0473 

Carbonate  ferreux . . . . 

0.01.00 

0.0567 

0.0052 

— de  manganèse  . . 

0.0013 

0.0058 

traces 

— de  calcium.  . . . 

0 . 4956 

0.1135 

0.3820 

— de  magnésium  . . 

0.2074' 

0.0603 

0.1526 

— de  sodium .... 

0.4714 

0.0097 

0.2939 

— de  potassium.  . . 

0.1822 

— 

0.1044 

— de  lithium  .... 

non  doré 

0.0006 

0.0016 

Sulfate  de  sodium.  . . . 

0.0516 

0.0787" 

0.8411 

— do  potassium  . . 

— 

0.0535 

— 

Chlorure  de  sodium.  . . 

0.0238 

0.0173 

0.0180 

Phosphate  de  sodium  . . 

0.0009 

0.0021 

— 

Arseniate  de  sodium.  . . 

0.0008 

0.0010 

0.00010 

Acide  carbonique  libre.  . 

0.6391 

0 . 7315 

1.6036 

1.5032 

0.4560 

1.04620 

Acide  carbonique  libre  (en  poids) 

323  cc.  374  cc. 

809  cc. 

(WlLLM,  1879.) 

Le  caractère  de  ces 

eaux  ne 

me  paraît  pas  contestable,  malgré 

leur  faible  minéralisation.  Elles  renferment  0 gr.  ~l  de  carbonates 
terreux  (calciques  et  magnés iques),  et  U gr.  0 de  carbonates  alcalins 
(sodiques  et  potassiques).  Ce  sont  donc  des  bicarbonatées  mixtes. 
Elles  sont,  il  est  vrai,  nettement  ferrugineuses.  Mais  leurs  applica- 
tions les  éloignent  des  applications  un  peu  étroites  des  ferrugineuses 
proprement  dites,  tout  en  bénéüciant  sans  doute  de  l’action  recons- 
tituante spéciale  à cet  élément. 

Leur  spécialisation  paraît  s’adresser  aux  maladies  de  la  moelle 
épinière  et  aux  névralgies. 

L)e  même  que  le  centre  céphalique  peut  être  le  point  de  départ 
de  troubles  intellectuels  ou  sensoriaux,  sans  qu’il  y ait  lieu  de  sus- 
pecter l’existence  d’une  lésion  organique  déterminée,  le  centre 
médullaire  peut  être  le  point  de  départ  de  troubles  dans  la  coordi- 
nation ou  la  tonicité  des  mouvements , sans  qu’il  existe  de  lésion 
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effoclivc  tic  son  tissu.  Telle  est  la  condition  signalée  par  M.  Belugou 
pour  l'intervention  efficace  des  eaux  de  la  Malou  dans  les  paralysies 
spinales  (1).  Cependant  il  faut  encore  compter  sur  une  action  salu- 
taire dans  l’ataxie  locomotrice,  dans  les  cas,  bien  entendu,  où  la 
la  lésion  est  récente  ou  superficielle,  c’est-à-dire  ne  se  trouve  pas 
absolument  réfractaire  0:1  à l’arrêt  ou  à la  marche  rétrograde  dp 
l’affeçtion. 

Les  eaux  de  la  Malou  sont  encore  très  indiquées  dans  les  névral- 
gies, surtout  rhumatismales  ou  goutteuses,  ou  liées  à l’anémie 
ou  à 1 épuisement,  ou  encore  à l’existence  d’une  maladie  de  la 
matrice,  mais  formellement  contre-indiquées  dans  les  névralgies  de 
I herpétisme,  surtout  quand  elles  succèdent  à une  manifestation 
cutanée  (â). 

Je  n insisterai  pas  sur  1 indication  qui  résulte  de  la  constitution 
de*  eaux  de  la  Malou  dans  la  dyspepsie,  la  chlorose  et  l’anémie,  ainsi 
que  dans  la  mêtrite. 

Les  nombreux  établissements  que  renferme  la  station  de  la  Malou 
offrent  toutes  les  ressources  d’une  installation  balnéothérapique 
complète. 


POUGUES  (Nièvre). 
Altitude,  200  m.  — Température,  12°  . 


Acide  carbonique  libre 

— des  bicarbonates 

— chlorhydrique  . 

— sulfurique. . . 

Silice 

Oxyde  de  fer 

Chaux  

Magnésie 

Potasse 

Soude  

Matière  organiqne  . . 
Lithine 


Source  Sainl-Lége) 


8‘- 

1.3190 
1 6692 
0.1271 
0.1098 
0.0250 
0-0120 
0.6400 
0.1172 
traces 
0.4776 
0.0320 
traces 


T • OJoJ 

(Moissenet,  1874.) 

ü ■ a deux  autrcs  sources,  qui  ne  diffèrent  de  celle  de  Saint-Léger 
que  pai  une  minéralisation  moindre.  Établissement  thermal  complet. 

ont  en  laissant  une  prédominance  notable  aux  bases  terreuses 
cette  analyse  indique  une  proportion  de  bases  sodiques  qui  me 


(1)  Annales  de  la  Société  d’ Hydrologie 
[i]  Annales  de  la  Société  d'Hgdrologie 


médicale  de  Paris,  t.  XXV. 
médicale  de  Paris ; t.  XXVII. 
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paraît  devoir  rattacher  ces  eaux  aux  bicarbonatées  mixtes  plutôt 
qu’aux  bicarbonatées  calciques,  comme  je  l’avais  fait  précédemment. 

Les  eaux  de  Fougues  sont  très  digestives,  notablement  ferrugi- 
neuses, et  cependant,  en  raison  de  leurs  bases  calciques,  relativement 
sédatives  : aussi  sont-elles  d’un  usage  salutaire  dans  les  gastralgies 
douloureuses,  en  même  temps  que  leur  action  légèrement  laxative, 
'surtout  si  elles  sont  prises  à des  doses  un  peu  élevées  auxquelles 
elles  se  prêtent  facilement,  les  rend  applicables  aux  dyspepsies 
gastriques  et  intestinales  catarrhales. 

Elles  sont  également  bien  tolérées  dans  les  gravelles  douloureuses, 
les  pyélites  et  les  catarrhes  vésicaux,  où  elles  fournissent  des  résul- 
tats très  analogues  à ceux  de  Contrexéville  et  de  Vittel. 


OIÜI  V-SEKHAKIINA  OU  FRAIS-VALLON  (Algérie). 
Température,  17°. 


Bicarbonate  de  soude  . . . 

— de  chaux.  . . 
de  magnésie  . . 

— de  fer  .... 
Chlorure  de  sodium .... 

Sulfate  de  soude 

Silicate  de  chaux 


(Millon,  1855.) 


0.061 
0.099 
0 . 075 
0.007 
0.314 
0.046 
0.020 


h1  • 

0.632 


Sources  nombreuses,  mais  peu  abondantes,  à 3 kilomètres  d Alger. 
Ces  eaux  sont  surtout  usitées  à distance,  comme  digestives. 


SAINT-ALBÀN  (Loire). 

Altitude,  400m.  — Température,  17°, 2. 

Quatre  sources  rapprochées  et  à peu  près  identiques. 

Puits  de  César. 


Acide  carbonique  libre  .... 
Bicarbonate  de  soude 

— de  potasse 

— de  chaux  . . . . * 

— de  magnésie.  . . . 

— de  protoxyde  de  fer 

Chlorure  de  sodium 

lodure  de  sodium 

Arséniate  de  soude 

Silice 

Matière  organique 


gr. 

1.9499 

0.8561 

0.0834 

0.9382 

0.4577 

0.0233 

0.0301 

traces 

0.0451 

traces 

4.3838 


(Lbfort,  1859.) 
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Les  eaux  de  Saint- Alban  fournissent  d’excellentes  eaux  diges 
lives  et  de  table,  et  sont  l’objet  d’une  exportation  considérable. 

Il  y a un  établissement  thermal  et  surtout  une  installation  très 
remarquable  et  très  complète  pour  le  traitement  par  le  gaz  acide 
carbonique,  traitement  qui,  il  y a une  trentaine  d’années,  avait 
été  mis  en  pratique,  pour  la  première  fois  en  France,  près  de  cette 
station. 

On  emploie  les  eaux  de  Saint-Alban  dans  la  dyspepsie,  dans  la 
gastralgie  douloureuse,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  chlorotiques, 
dans  les  néphrites  calculeuses  et  les  catarrhes  vésicaux.  Ces  eaux 
réussissent  très  bien  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses,  impé- 
ligo,  acné,  eczÿna,  herpès,  lorsque  celles-ci  se  trouvent  liées  d’une 
manière  un  peu  directe  à un  état  dyspeptique  ou  anémique. 


SOULZMATT  (Alsace). 
Altitude,  275m. — Température,  12°, 2. 


Bicarbonate  de  soude.  . 

— de  chaux.  . 

— de  magnésie 

— de  lithine.  . 

Sulfate  de  potasse  . . . 

— de  soude.  . . . 
Chlorure  de  sodium  . . 
Borate  de  soude  .... 
Acide  silicique.  .... 

— phosphorique  . . 

Alumine 

Proxyde  de  fer 


t>az  acide  carbonique  libre 


gr- 

0.95743 

0.43115 

0.31326 

0.01976 

0.14773 

0.02271 

0.07060 

0.06501 

0.06350 


0.00890 

2.10005 

982 


(Béchamp,  1851.) 

Ce  sont  surtout  des  eaux  digestives. 


Eaux  digestives,  ou  de  table. 

11  me  paraît  utile  de  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  un  sujet  qui  me  paraît  très  important  sous  le  rapport  de 

n<  ' s ,l»‘t  de  la  comparaison  des  eaux  gazeuses  artificielles 
et  des  eaux  gazeuses  naturelles.  L’usage  excessif  que  l’on  fait  des 
premières  offres  des  inconvénients  sur  lesquels  il  convient  d’insister, 
x caractère  rcspccbl  des  unes  et  des  autres,  au  point  de  vue  du 
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gaz  carbonique  qu'elles  renferment,  est  le  suivant  : les  eaux,  gazeuses 
artificielles  sont  des  véhicules  de  gaz  carbonique,  tandis  que  les  eaux 
gazeuses  naturelles  en  sont  des  générateurs  : c’est  sur  cette  double 
considération  que  seront  basées  les  observations  que  je  me  propose 
de  présenter. 

Ce  que  l’on  recherche  par  l’introduction  du  gaz  carbonique  dans 
l’estomac  n’est  guère  qu’une  action  topique,  avec  certaines  réactions 
qui  peuvent  en  dépendre. 

L'effet  le  plus  immédiat  est  un  effet  d’excitation.  Le  gaz  carbonique 
est  eupeptique  et  stimulant  de  l’activité  digestive.  Il  procure  en  même 
temps  une  sensation  de  rafraîchissement  qui  diminue  la  soif,  et  il 
fournit  ainsi  des  boissons  particulièrement  agréables  et  salutaires 
dans  les  saisons  chaudes. 

On  peut  remarquer  que  la  réaction  sur  le  système  nerveux  central, 
peut-être  sur  la  circulation  cérébrale,  est  beaucoup  plus  sensible  par 
l’usage  du  vin  de  Champagne,  boisson  essentiellement  carbonique, 
que  par  aucune  eau  gazeuse,  bien  que  quelques  personnes  ressentent 
quelque  chose  d’analogue,  mais  beaucoup  plus  passager,  près  des 
sources  minérales  riches  en  gaz  carbonique.  Cela  est  dû  sans  doute 
au  rapprochement  de  ce  gaz  et  de  l’alcool  que  contient  le  vin  de 

Champagne. 

La  stimulation  exercée 'ainsi  sur  l’estomac  est  momentanemen 
effective  et  salutaire  alors  que  l’on  fait  usage  pendant  quelque  temps 
des  eaux  gazeuses  artificielles.  Mais  ces  effets  bienfaisants  cessent 
d’avoir  lieu,  et  font  place  à des  effets  tout  à fait  opposés,  si  cet  usage- 

est  prolongé.  , . .,  „ 

J’insiste  sur  ceci,  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu  à 1 usage  habituel 

des  eaux  gazeuses  artificielles,  c’est-à-dire  à leur  usage  hygiénique. 
Il  est  des  actions  thérapeutiques  auxquelles  elles  conviennent  par- 
faitement, et  précisément  pour  les  raisons  qui  doivent  les  faire 
écarter  dans  d’autres  circonstances.  C'est  ainsi  qu’on  les  emp  oie 
utilement  dans  certaines  indigestions,  dans  les  vomissements  opi- 
niâtres, par  exemple  ceux  que  provoque  la  morphine,  dans  le  cours 
des  fièvres,  ou  pendant  la  grossesse,  etc.  ; mais  ce  n’est  pas  a ce 
point  de  vue  que  je  les  apprécie  en  ce  moment  . 

On  sait  ce  qui  a lieu  lorsque  le  gaz  carbonique,  introduit  cl 
maintenu  dans  un  liquide  à l’aide  de  la  pression,  est  rendu  a la 
liberté;  on  sait  combien  brusquement  il  s’en  sépare  es  que 
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cette  pression  a cessé  d’agir.  Ce  que  nous  voyons  se  produire  dans 
le  verre  où  nous  versons  un  liquide  rendu  artificiellement  gazeux, 
se  produit  également  dans  l’estomac  qu’il  distend  alors  avec  vio- 
lence. Celui-ci  ne  ressent  d’abord  que  l'effet  attendu  et  salutaire  du 
contact  du  gaz  carbonique.  Mais  la  répétition  de  cette  distension  en 
amène  la  dilatation,  et  l’usage  continu  de  semblables  préparations, 
finissant  par  rendre  les  parois  de  l’estomac  inhabiles  à revenir  sur 
■elles-mêmes,  ne  manque  guère  de  déterminer  un  effet  tout  à fait 
contra  ire  à celui  que  l’on  recherchait.  L’estomac  dilaté  devient  impropre 
à remplir  ses  fonctions,  et  il  en  résulte  une  des  formes  de  la  dys- 
pepsie atoniquc  les  plus  difficiles  à guérir,  la  dyspepsie  par  dilatation 


de  l’estomac, 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  eaux  minérales  naturelles, 
bicarbonatées,  lesquelles  fournissent,  à titre  d’eaux  de  table  ou 
d eaux  plus  formellement  médicamenteuses,  des  médications,  à pro- 
prement parler,  digestives. 

Ces  eaux  minérales  contiennent  une  proportion,  plus  ou  moins 
grande,  d’acide  carbonique  libre  et  de  bicarbonates  sodiques  ou 
calciques. 

Quelle  paraît  être  la  principale  condition  qui  a introduit  dans  ces 
eaux  l’acide  carbonique  libre  et  qui  y maintient  les  sels  à l’état  de 
bicarbonates?  C’est  encore  la  pression,  mais  une  pression  excessive, 
a laquelle  on  ne  saurait  comparer  celle  que  nous  avons  la  possibilité 
de  produire  artificiellement,  parce  qu’elle  est  durable. 

Assurément,  dès  qu’elle  a cessé,  l’acide  carbonique  libre  tend  à 
se  dégager,  et  les  bicarbonates  à se  dépouiller  de  leur  excès  de  gaz 
carbonique  et  à passer  a l’état  de  carbonates  simples.  Mais,  grâce 
sans  doute  a la  nature  et  à la  puissance  de  la  pression  qui  les  a 
intioduits  et  à une  incorporation  moléculaire  que  nous  ne  pouvons 
reproduire,  ces  principes  volatils  conservent  un  degré  relatif 
de  fixité  et  ne  s’en  dégagent  que  lentement:  l’acide  libre  d’abord, 
celui  des  bicarbonates  calciques  ensuite,  et  en  dernier  lieu 
celui  des  bicarbonates  sodiques,  naturellement  plus  fixes  que  les 
précédents. 

Lorsque  les  eaux  de  ce  genre  sortent  de  terre  violemment  et  par 
une  impulsion  directe,  l’agitation  accélère  ce  dégagement  gazeux. 
S.  elles  s’écoulent  paisiblement,  elles  n’en  perdent  qu’une  faible 
quantité,  elles  ne  sont  pas  ou  elles  sont  peu  effervescentes.  Ilecucil- 
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lies  dans  un  verre,  elles  peuvent  n’en  pas  laisser  apercevoir  une 
seule  bulle,  alors  que  l’analyse  ultérieure  y fera  reconnaître  encore 
de  l’acide  carbonique  libre  et  des  bicarbonates. 

Après  avoir  pénétré  dans  l’estomac,  ces  eaux,  sous  l’influence 
d’une  température  plus  élevée  (elles  sont  généralement  froides),  des 
mouvements  de  cet  organe,  des  réactions  qu’elles  y rencontrent,  ne 
laissent  échapper  leur  gaz  que  peu  à peu,  et  c’est,  sans  les  offenser, 
que  celui-ci  vient  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  de  l’estomac 
et  exeréer  sur  elles  les  actions  que  j’ai  signalées  précédemment. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soif  nécessaire  d’insister  sur  la  manière  diffé- 
rente dont  le  gaz  carbonique  se  comporte  dans  l’estomac,  selon  qu’il 
provient  d’un  liquide  rendu  gazeux  artificiellement  ou  d’un  liquide 
naturellement  gazeux,  pour  que  les  conséquences  pratiques  en  soient 
saisies;  j’ai  rencontré  trop  souvent  des  estomacs  délabrés  à la  suite 
d’un  usage  habituel,  ou  trop  prolongé,  d’eaux  gazeuses  artificielles, 
pour  ne  pas  penser  que  .tout  le  monde  ait  fait  de  semblables  obser- 
vations. 

Est-ce  à dire  que  les  eaux  minérales  naturelles  échappent,  dans 
tous  les  cas,  aux  graves  inconvénients  que  je  viens  de  signaler? 
Non,  sans  doute.  Il  est  de  ces  eaux  dont  le  gaz,  dépourvu  d’une  suf- 
fisante fixité,  s’échappe  trop  facilement  encore,  sans  présenter 
cependant,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  rien  de  sem- 
blable à ce  qui  sort  des  siphons,  pour  qu’il  ne  faille  pas  être  égale, 
ment  très  ménager  dans  leur  emploi. 

On  peut  établir,  comme  règle  générale,  que  moins  une  eau  bicar- 
bonatée est  effervescente,  plus  son  usage  est  salutaire  et  surtout 
pourra  être  continué  impunément.  Lest  1 inverse  qui  est  genéialo— 
ment  proclamé.  Plus  une  eau  est  effervescente,  plus  son  mérite  est 
acclamé.  C’est  là  précisément  ce  qui  a fait  la  fortune  de  cette  eau 
d’Apollinaris,  que  l’on  a eu  l’audace  de  faire  passer  pour  une  eau 
gazeuse  naturelle,  et  qui  n’est,  en  réalité,  comme  M.  Chatin  le  faisait 
observer  récemment  à l’Académie  de  médecine  (I),  qu’une  eau  arti- 
ficielle, l’introduction  du  gaz  carbonique  par  une  pression  artificielle 
lui  assurant  tous  les  désavantages  propres  à celles  quelle  avait  la 
prétention  de  remplacer. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  auquel  il  convient  d’envisager  la  ques- 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  31  janvier  1882,  p.  82. 
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tion  de  l’introduction  des  eaux  gazeuses  naturelles  ou  artificielles 
dans  l’estomac. 

Le  gaz  carbonique  possède  des  propriétés,  sinon  précisément  ane- 
sthésiques, du  moins  sédatives  de  la  douleur.  11  n’est  pas  nécessaire  de 
rappeler  les  diverses  applications  qui  en  ont  été  faites  dans  ce  sens. 

Je  signalerai  seulement  les  résultats,  moins  connus  peut-être, 
des  bains  et  des  douches  de  gaz  carbonique  qui  sont  employés  près 
des  sources  fortement  gazeuses,  et  qui  ne  peuvent  guère  être  employés 
que  là.  Il  ne  conviendrait  peut-être  pas  de  dire  que  ce  soit  une 
médication  très  énergique  par  elle-même  : mais  c’est  une  médica- 
tion très  effective,  et  qui  n’a  souvent  rendu  dans  ma  pratique 
thermale  de  grands  services  dans  les  névralgies,  surtout  dans  les 
névralgies  voisines  de  la  périphérie. 

il  semblerait,  en  conséquence,  que  l’ingestion  du  gaz  carbonique 
dans  1 estomac  dût  exercer  des  effets  sédatifs  sur  les  états  douloureux 


de  cet  organe,  au  moins  sur  les  gastralgies,  liées  à la  dyspepsie  ou 
indépendantes  d’aucun  trouble  de  la  digestion. 

L’usage  des  eaux  gazeuses  artificielles  ne  manque  pas  au  contraire 
de  les  exaspérer,  Ceci  s explique  aisément  par  la  violence,  je  me  sers 
exprès  de  ce  mot,  que  le  dégagement  brusque  du  gaz  doit  opérer 
sui  les  parois  de  1 estomac.  L usage  des  eaux  minérales  très  effer- 
■\escentes  n est  pas  du  reste  mieux  toléré.  En  outre,  il  n’est  pas  rare, 
en  dehors  de  ces  circonstances  spéciales,  de  rencontrer  des  person- 
nes qui  tolèrent  dillicilement  la  présence  du  gaz  carbonique  dans 
l’estomac.  On  cherche  à y parer  en  ne  buvant  l’eau  minérale  qu’a- 
près  que  toute  bulle  gazeuse  a disparu  du  verre. 

Il  est  clair  que,  dans  toutes  les  gastralgies  et  dans  les  dyspepsies 
gastralgiques  ou  irritatives,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  minéra- 
lisation de  l’eau,  surtout  de  sa  qualité  sodique  ou  calcique.  Les 
eaux  sodiquess  ont  en  général  plus  difficilement  tolérées  en  pareil  cas 
Les  eaux  bicarbonatées  calciques,  toujours  faiblement  minéralisées 
d ailleurs,  et  surtout  si  elles  ne  sont  pas  effervescentes,  se  trouvent, 
au  contraire,  alors  d’un  emploi  facile  et  généralement  salutaire.  Il 
est  a présumer,  pour  en  revenir  au  gaz  carbonique,  que  son  dégage- 
ment lent  et  graduel  lui  permet  d’exercer  sur  les  parois  de  l’estomac 
action  sédative  que  nous  lui  reconnaissons  ailleurs. 

Cependant,  c’est  surtout  le  côté  hygiénique  de  la  question  des  eaux 
gazeuses  que  j ai  eu  en  vue  dans  cette  exposition. 
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Le  monde  esl  plein  de  gens  qui  se  médicamentent  et  s’alimentent 
à leur  fantaisie,  et  de  la  façon  la  plus  déraisonnable. 

Parmi  les  habitudes  qu’ils  s’imposent,  l’usage  des  eaux  gazeuses 
est  une  des  plus  communes. 

C’est  une  habitude  nuisible,  qui  transforme  les  conditions  natu- 
relles de  la  digestion  stomacale,  et  qui  ne  tarde  pas  à se  transformer 
elle-même  en  une  nécessité.  Car  on  sait  combien  d artifices  nous 
introduisons  dans  notre  propre  existence,  qui  finissent  par  nous 
créer  une  sorte  de  physiologie  de  convention,  et  nous  assujetti]' à 
scs  lois  nouvelles. 

Il  est,  il  est  vrai,  des  circonstances  qui  semblent  légitimer  l’emploi 
habituel  des  boissons  gazeuses  : ainsi  lorsque  les  eaux  potables 
salubres  font  défaut. 

Quoi  qu’il  eu  soif,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  réformer  de  mau- 
vaises habitudes,  tâche  beaucoup  trop  difficile  à atteindre,  mais  je 
voudrais  qu’on  consentît  à les  atténuer.  L objet  de  cette  étude  a cto 
de  formuler  quelques  conseils  dont  j’ai  cherché  à faire  ressortir 
l’utilité. 

I.  L’usage  continu  des  boissons  gazeuses  doit  être  considéré, 
d’une  manière  générale,  comme  préjudiciable  à la  santé. 

IL  Dans  l’usage  accidentel  ou  passager  de  ces  sortes  de  boissons, 
on  peut  faire  indifféremment  usage  des  eaux  gazeuses  artificielles, 

ou  des  eaux  minérales  naturelles  appropriées. 

ill.  Dans  l’usage  habituel  ou  continu,  les  eaux  gazeuses  arti- 
ficielles sont  nuisibles  et  doivent  être  absolument  écartées. 

IV.  11  faut  également  se  garder  d’un  emploi  trop  habituel  des 
eaux  minérales  naturelles  très  effervescentes. 

y.  L’usage  des  eaux  minérales  naturelles,  bicarbonatées  et  diges- 
tives, pourra  être  continué  avec  d’autant  moins  d’inconvénients  que 
ces  eaux  seront  moins  effervescentes. 
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BUSSANG  (Vosges). 

Altitude,  624m.  — Température  froide 


Sources 

Acide  carbonique 

Carbonate  de  calcium  . 

— de  magnésium 

— ferreux 

— manganeux 

Arséniate  de  fer 

Phosphate,  borate  et  fluorure  calciques 

Silice 

Alumine .. 

Carbonate  de  sodium  ....... 

— de  potassium 

— de  lithium 

Sulfate  de  sodium 

Chlorure  de  sodium . 


la  Salmade. 

d’en  haut. 

Marie. 

gr. 

gr- 

gr- 

1.7886 

1.0952 

1.4260 

0.3798 

0.3737 

0.4700 

0.1771 

0.1770 

0.1890 

0.0080 

0.0029 

0.0031 

0.0029 

0.0029 

0.0037 

0.0012 

0.0011 

0.0007 

traces 

traces 

traces 

0.0641 

0.0634 

0.0536 

0.0012 

0.0011 

0.0010 

0.6285 

0.6405 

0.5023 

0.0612 

0.0637 

0.0467 

0.0061 

0.0074 

0.0051 

0.1337 

0.1327 

0.1192 

0.0836 

0.0943 

0.0821 

1.5474 

1.5607 

1.4765 

(Willm,  1880.) 

CHATELDON  (Puy-de-Dôme). 

Altitude,  350ul.  — Température  froide. 


Bicarbonate  de  soude 

— de  potasse  .... 

— de  magnésie  . . . 

de  strontiane  . . . 

— de  chaux  

de  protoxyde  de  fer 

— de  manganèse.  . . 

Sulfate  de  soude 

Phosphate  de  soude 

Arseniate  de  soude 

Borate  de  soude 

Chlorure  de  sodium 

Acide  silicique 

Matière  organique 


gr- 

0.629 

0.092 

0.367 

• ? 

1.427 

0.0.37 

9 

0.035 

0.117 

traces 

? 

0.016 

0.100 

traces 


Gaz  acide  carbonique  libre. 


2.820 
1165  cc. 


(Bouquet,  1854.) 


Duiund-Fardel.  — Eaux  minérales,  3»  éd. 
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CONDILLAC  (Drôme). 
Altitude,  100m.  — Température  froide 

Source  Anastasie. 


Acide  carbonique  libre • 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux  

Chlorure  de  sodium | 

— de  calcium ( 

Sel  de  potasse ) 

Azotate 

Iodure  / 

Silicate  de  chaux  et  d’alumine 

Oxyde  de  fer  crénaté  et  carbonate  

Matière  organique 


gr. 

0.748 


gr- 

1.359 

0.035 

0.166 

0.175 

0.053 

0.i5o 


traces 

0.245 

0.010 

traces 

2.193' 


(O.  Henri.  1852.) 


DESAIGNES  (Ardèche). 
Température  froide. 


Acide  carbonique  libre 

Bicarbonate  de  soude 

— de  potasse  

— de  chaux  

— de  magnésie 

— de  fer 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Résidu  insoluble  dans  les  acides  (alumine,  silice) 


Source  de  César 
gr. 

. . 3.026 
. . 3.080 
. . 0.259 
. . 0.213 
. . 0.149 
. . 0.007 
. . 0.104 
. . 0.005 
. . 0.042 


6.885 


(Ferrand,  1881.) 

Maigre  sa  minéralisation  élevée,  l’eau  de  Desaignes  ( César)  cou 
stitue  une  eau  de  table  d’un  excellent  usage. 
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RENAISON  (Loire). 
Température  froide. 


Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude 

— de  potasse 

Sulfate  de  soude 

— de  chaux  

— de  potasse 

Chlorure  de  sodium 

— de  potassium 

Azotate 

Silicate  alcalin  et  alumineux  .... 

Fer,  manganèse  et  matière  organique 

(0.  Henri,  1851.) 


ëT* 

0.6(13 

0.135 

0.240 

0.171 

0.020 


0.103 

traces 

0.200 

0.009 


1.541 


SAINT-GALJIIER  (Loire). 
Altitude,  400m.  — Température,  8°. 


Source  Badoil. 

SV 

Bicarbonate  de  chaux { 0^00 

— de  magnésie 0.4200 

de  soude  . . . .* 0.5600 

— de  potasse 0.0200 

— de  strontiaue indioué 

Sulfate  de  soude , q 6 

— de  chaux j 0.2000 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium \ 

— de  magnésium [ 0.4800 

— de  silicium.' ) 

Azotate  alcalin q 

Silicate  d’alumine 0*1340 

Alumine  et  oxyde  de  fer ’ 

Fer  et  matière  organique.  insensible 

Résidu  insoluble 

2.8890 
1500  cc. 


Source  Reniy. 
gr. 

0.780 

0.089 


0.741 

0.200 


0.020 


0.020 
1.850 
1500  cc. 


(0.  Henri,  1849.)  (Bouis,  1846.) 


Gaz  : air  riche  en  oxygène 
Acide  carbonique  libre.  . 
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SAINT-PARDOUX  (Allier). 
Altitude,  603m.  — Température  froide. 


Bicarbonate  de  chaux .....; 

— de  magnésie ) 

— de  soude  anhydre 

Sulfate  de  soude j 

— de  chaux • ) 

Chlorure  de  sodium j 

— de  magnésium 

Silicate  de  chaux ( 

— de  d’alumine S 

Crénate  de  fer . . . 


Gaz  acide  carbonique,  libre  ou  des  bicarbonates 

Air  atmosphérique 

(POGGIALE,  1853.) 


gr- 
il. 0287 
0.0251 
0.0100 

0.0300 

0.0700 

0.0200 

0.1811 
1218  cc. 

11 


2e  CLASSE. 

STATIONS  BICARBONATÉES  CHLORURÉES. 


11  importe  de  remarquer  que  les  eaux  à acides  prédominants  mul- 
tiples, comme  celles  à bases  prédominantes  multiples,  sont  généia- 
lernent  dépourvues  de  caractères  thérapeutiques  aussi  tranchés  que 
les  eaux  à acides  ou  à bases  formellement  déterminées.  Ceci  est  très 
frappant  pour  les  eaux  à bases  mixtes,  où  l’on  voit  s’affaiblir  les 
actions  dévolues  aux  eaux  franchement  sodiques.  11  en  est  de  même, 
à peu  d’exceptions  près,  des  eaux  à acides  mixtes,  expression  que  la 

nomenclature  réserve  aux  bases  simultanément  sodiques  et  calciques, 

mais  qui  pourrait  s’appliquer  également  aux  prédominances  d acides 
multiples.  Les  chlorurées  bicarbonatées  fournissent  une  de  ces  excep- 
tions, car  la  qualité  chlorurée  ne  cesse  pas  d’y  prédominer,  peut-être 
en  raison  de  la  fixité  des  chlorures  supérieure  à celle  des  bicarbo- 
nates Nous  retrouverons  une  exception  pareille  dans  la  classe  des 
bicarbonatées,  chlorurées  sulfatées,  où  l’on  voit  persister  très  nette- 
ment la  prédominance  bicarbonatée. 

Pour  les  autres  classes  des  bicarbonatées,  dont  les  stations  vont 
être  passées  en  revue,  les  caractères  thérapeutiques  se  ressentent  par 
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une  certaine  indécision  de  l’indécision  que  leur  constitution  imprime 
à leur  caractère  de  minéralisation.  Sans  doute,  ce  sont  encore,  si 
l'on  considère  leurs  applications,  visiblement  des  bicarbonatées,  mais 
des  bicarbonatées  affaiblies  : et,  d’un  autre  côté,  leurs  attributions 
sont  en  quelque  sorte  plus  individuelles,  et  ressortent  moins  nette- 
ment de  leur  composition  que  pour  celles  qui  se  rapprochent  davan- 
tage des  types  francs  des  familles. 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme). 

Température,  de  27,5  à 33°. 


Acide  carbonique  libre . 
Bicarbonate  de  soude.  . 

— de  chaux.  . 

— de  magnésie 
de  prot.  de  fer 

Chlorure  de  sodium  . 

— de  potassium 

— de  magnésium 

— de  lithium 

Sulfate  de  soude.  . 

— de  chaux.  . 

— de  strontiane 
Arseniate  de  soude. 

Alumine 

Silice 

Matière  organique  . 


Acide  carbonique  en  volume. 


Du  Sopincl 

Duo  al 

du  Surdon 

de  la  Vernier 

33° 

32<>,1 

32»,2 

27o,5 

gr. 

gr- 

gr. 

gr- 

0.396 

0.258 

0.340 

0.519 

0.215 

1.054 

0.221 

0.250 

2.463 

2.105 

2.519 

2.368 

0.240 

0.440 

0.256 

0.186 

0.048 

0.054 

0.055 

0.044 

1.674 

1.617 

1.656 

1.615 

0.133 

0.178 

0.127 

0.130 

1.347 

1.218 

1.326 

1.383 

0.208 

indices 

0.028 

0.028 

0.582 

— 

0.518 

0.532 

— 

0.498 

_ 

— 

indices 



traces 

indices 

traces 

traces 

— 

0.008 



0.108 

0.126 

0.124 

0.010 

traces 

indices 

traces 

traces 

7 . 556 

7.184 

7.170 

7.165 

199  cc.  8 

130  cc. 

173  cc. 

261  cc. 

(Truchot,  1878.) 

(Le  fort,  1805.) 

(Truchot,  1878.) 

(Truchot,  1878.) 

Ces  eaux  sont  prises  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 

, les  se  trouvent  appropriées  à deux  genres  de  médication  distincts. 
Leur  minéralisation  en  chlorures  et  en  bicarbonates,  supérieure  à 
c e de  Royat,  leur  qualité  ferrugineuse,  leur  thermalité  moyenne 
jointe  a leur  débit  considérable  qui  permet  les  bains  à eau  courante’ 
on  une  médication  tonique  et  reconstituante  très  efficace 
Mais  ce  que  ces  eaux  offrent  de  plus  intéressant,  parce  qu’il  s’agit 

laCU°”S  7“?  «»™->  c'est  .cur  propriété  JatiVe.  J,  „ £ 
pas  s attendre  à trouver  l'explication  de  cette  dernière  dans  l'anal, se 
Leur  composition  générale  les  rapproche  beaucoup  d'eaux  cpii  “som 
ornent  laxatives  ; et  la  proportion  notable,  il  est  vrai!  des  bases 
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magnésiques,  et  faible  du  sulfate  de  soude,  ne  saurait  eu  rendre 
compte.  Il  faut  donc,  suivant  la  remarque  du  docteur  Huguet,  admettre 
que  les  eaux  de  Chatelguyon  doivent  leur  qualité  laxative  à des 
conditions  autres,  et  qui  appartiendraient  à leur  période  de  formation, 
d’autant  quelles  sont  loin  de  la  conserver  au  même  degré,  prises  à 
distance. 

Administrées  à doses  assez  élevées,  leur  action  laxative  se  fait  sentir 
après  trois  ou  quatre  jours,  et  ne  nécessite  pas,  comme  il  arrive  si 
souvent  à Kissingen  et  à Carlsbad,  l’adjonction  de  laxatifs  adjuvants. 
Cette  action  se  prolonge  pendant  toute  la  durée  du  traitement  sans 
fatigue,  et  avec  accroissement  de  l’appétit. 

Les  dyspepsies  saburrales,  les  catarrhes  des  voies  digestives,  la 
pléthore  abdominale,  les  habitudes  congestives  de  la  tête  et  des  organes 
thoraciques,  sont  les  états  auxquels  convient  par  excellence  cette 
médication  laxative,  dont  il  ne  faut  pas  séparer  les  effets  reconstituants 
dus  à l’ensemble  des  principes  minéralisateurs  (1).  J’insisterai  parti- 
culièrement sur  les  excellents  résultats  fournis  par  le  traitement  de 
Chatelguyon,  chez  les  individus  qui  se  trouvent  sous  l'imminence 
d’un  ramollissement  cérébral,  ou  même  qui  en  sont  manifestement 
atteints,  alors  qu’il  existe  une  dépression  générale  des  fonctions  du 
cerveau,  sans  symptômes  de  paralysie  très  déterminés. 

IM.  Baraduc  a fait  ressortir,  et  je  crois  avec  beaucoup  de  raison,, 
les  services  que  la  médication  balnéaire  de  Chatelguyon,  unie  aux 
actions  laxative  et  reconstituante  de  l’eau  minérale,  peut  rendre- 
dans  les  mé  tri  tes  (2).  Il  faut  bien  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d'une 
médication  très  différente  de  celle  que  fournissent  les  eaux  minérales 
des  autres  familles,  les  plus  communément  appropriées  au  traitement 
des  affections  utérines. 

L’action  spoliatrice  de  ces  eaux  modifie  quelquefois  très  efficace- 
ment l’obésité. 

On  paraît  les  avoir  employées  utilement  chez  les  alcooliques. 
Elles  exerceraient  une  action  spoliatrice,  en  même  temps  qu  une 
action  reconstituante.  Ce  serait  très  intéressant  à vérifier,  d autant 
plus  qu’on  ne  paraît  pas  encore  avoir  cherché  à tirer  partie  des  eaux 
minérales  dans  l’alcoolisme. 


(1)  Voisry,  les  Eaux  de  Chatelguyon , 1882. 

[21  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI 
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ROYAT  (Pu y-de-Dome). 

Altitude,  250m.  — Température,  de  20  à 35°, 5. 


Grande  Source 

César 

Saint-Mari 

Saint- Victor 

35°,5 

29° 

31° 

20° 

gr- 

gi‘- 

gr- 

gr 

Bicarbonate  de  soude  . . 

1.128 

0.392 

0.8003 

0.8886 

— de  potasse.  . 

0.381 

0.286 

0.1701 

0.8886 

de  chaux  . . 

1.005 

0.686 

0.9696 

1.0121 

— de  magnésie. 

0.374 

0.397 

0.6508 

0.6464 

— de  fer.  . . . 

0.04? 

0.025 

0.0230 

0.0560 

— de  manganèse 

traces 

traces 

traces 

traces 

Chlorure  de  sodium.  . . 

1.714 

0.766 

1.5655 

1.6497 

— de  lithium  . . . 

0.035 

0.009 

0.0350 

0.0350 

Iode  etbromure  de  sodium 

indice 

traces 

trace; 

traces 

Sulfate  de  soude  .... 

0.195 

0.115 

0.1463 

0.1656 

Phosphate  de  soude  . . . 

0.008 

0.014 

traces 

traces 

Arseniate  de  soude  . . . 

traces 

— 

traces 

traces 

Silice 

0.132 

0.167 

0.0945 

0.0950 

Alumine  et  matière  orga- 

nique 

traces 

traces 

traces 

traces 

5.623 

2.857 

4.4551 

5.437 

Gaz  acide  carbonique  libre 

0.645 

1.22g 

1.709 

1.492 

— en  volume . . . 

325  cc.5 

670  ce. 7 

862  cc.6 

753  cc. 

(Lefort,  1857.) 

(Truchot,  1878.)  (1) 

Installation  thermale  très  complète.  Bains  à eau  courante,  permis 
par  l’extrême  abondance  des  sources  et  la  température  de  la  Grande 
Source. 


Les  eaux  de  la  Bourboule  et  de  Saint-Nectaire  ont  été  considérées 
comme  des  chlorurées  bicarbonatées,  parce  que  leurs  indications  spé- 
ciales partaient  de  leur  qualité  chlorurée.  Boyat  est  une  bicarbonatée 
chlorurée,  parce  que  ses  indications  partent  de  sa  qualité  bicarbonatée. 

Ces  eaux  sont  de  celles  que  Gubler  avait  appelées  lymphe  minérale , 
patcc  qu  il  \ retrouvait  presque  tous  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  du  sérum  sanguin  (2),  rapprochement  ingénieux  et 
intéressant,  mais  qui  me  paraît  tout  spéculatif,  car  rien  ne  distingue, 
pour  leurs  actions  physiologiques  ou  thérapeutiques  appréciables, 
ce*  sortes  d eaux  minérales  de  celles  qui  ne  mériteraient  pas  une 
pareille  appellation. 

U composition  des  eaux  de  Iloyat  rappelle  celle  des  eaux  d’Erns, 
et  cette  comparaison  a été  maintes  fois  reproduite.  Elle  n’est  acceptable 
que  comme  rapprochement  de  classe,  et  d’attributions  générales. 
Les  eaux  d’Ems  sont  bien  moins  minéralisées,  avec  des  bicarbonates 

(1)  Joanne  et  Le  Pileur,  les  Sains  d'Europe,  1880. 

(2:  Boucaumont,  les  Eaux  minérales  d’Auvergne,  1879. 
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presque  exclusivement  sodiques,  des  bases  calciques  et  magnésiques 
très  inférieures,  beaucoup  moins  de  fer,  et  une  température  très 
supérieure.  On  voit  qu’il  y a plutôt  analogie  que  ressemblance. 

Il  résulte  de  la  composition  mixte  de  Royat  que  ses  eaux  ne  possèdent 
les  attributions  franches  ni  des  chlorurées  sodiques  comme Bourbonne, 
ni  des  bicarbonatées  comme  Vichy.  Aussi  sont-elles  moins  applicables 
à des  diathèses  et  à des  affections  déterminées  qu’à  des  états  — pré- 
sentant un  mélange  de  faiblesse,  d'anémie  et  d’arthritis.  Ces  états 
se  rencontrent  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  les  femmes. 

Toutes  sortes  de  névroses,  de  dyspepsies,  de  dermatoses  même,  de 
métrites,  catarrhales  ou  parenchymateuses,  trouvent  là  une  médica- 
tion salutaire.  Il  ne  faut  pas  à Royat  de  sujets  trop  affaiblis,  qui  n’y 
trouveraient  pas  une  reconstitution  suffisante,  ni  trop  névrosiques, 
qui  n’y  rencontreraient  pas  une  sédation  suffisante.  Ce  sont  des  états 
constitutionnels  moyens  qui  conviennent  ici,  et  il  est  plus  facile  d’en 
faire  une  appréciation  clinique  que  dogmatique. 

11  faut  signaler  encore  l’adaptation  de  Royat  au  traitement  des 
affections  catarrhales  de  l’appareil  respiratoire.  M.  Rotureau  a judi- 
cieusement remarqué  que  c’est  surtout  dans  les  cas  où  il  y a le  moins 
possible  d’altération  organique  que  ces  eaux  sont  salutaires,  comme 
le  sont  de  leur  côté  les  eaux  d’Ems.  L’inhalation  est  un  mode  impor- 
tant de  cette  médication.  Les  salles  d’inhalation  sont  humides,  mais 
n’ont  pas  le  caractère  d’étuves,  grâce  à la  thermalité  tempérée  des 
eaux.  M.  Boucaumont  insiste  avec  raison  sur  la  part  sédative  qu’y 
doit  prendre  le  gaz  acide  carbonique  qui  accompagne  les  vapeurs  des 
sources  en  grande  proportion. 


SAINT-MAURICE  OU  VIC-LE-COMTE  (Puy-de-Dôme). 
Température  de  16  à 34° 


Bicarbonate  de  soude  . . 

— de  chaux.  . 

— de  magnésie 

— de  fer  . . . 
Chlorure  de  sodium.  . . 
Sulfate  de  soude  .... 

Sels  de  potasse 

Alumine 

Silice 

Matière  organique  . . . 
Perte 


g'-- 

2.9699 

0.9197 

0.3336 

0.0498 

2.0300 

0.2010 

traces 

0.1600 

traces 

0.1230 

6.7870 


(Nivet,  1854.) 
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Il  est  peu  question  de  ces  eaux,  et  cependant  elles  présentent  une 
composition  très  remarquable,  qu’il  serait  fort  intéressant  de  voir 
contrôler  par  une  analyse  nouvelle.  Elles  se  rapprochent  certaine- 
ment beaucoup  plus  de  Royat  que  de  Vichy.  Il  y a un  petit  établisse- 
ment. Elles  sont  usitées  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  chlorose  et 
les  lièvres  intermittentes.  Ces  eaux  paraissent  surtout  employées  à 
litre  de  ferrugineuses,  mais  elles  ont  d’autres  applications,  particu- 
lièrement les  dyspepsies  pituiteuses  ou  saburrales,  les  gastralgies 
douloureuses.  « Dans  l’entérite  chronique  avec  coliques  et  diarrhée 
glaireuse,  alternant  quelquefois  avec  la  constipation,  elles  tonifient 
la  muqueuse  intestinale,  arrêtent  le  flux  catarrhal  et  régularisent  les 
selles  (1).  » 


VIC-SUR-CÈRE  (Cantal). 
Altitude,  670U1.  — Température,  12°. 


or- 

Bicarbonate  de  soude  . 1.8600 

de  potasse 0.0040 

— de  chaux 0.6680 

— de  magnésie 0.6010 

— de  1er 0.0500 

Chlorure  de  sodium ( 1.2370 

Sulfate  de  soude • 0.8600 

Arseniate  de  soude  anhydre 0.0085 

Phosphate  de  soude 0.0600 

I°de traces 

Brome 

Silice  et  alumine  ....'. 0.0540 


5.5675 

cc. 

Gaz  acide  carbonique  libre 766.  n 

Air  atmosphérique  . lg_4 


(Soübeiran,  1857.) 

Il  y a un  établissement  thermal,  mais  ces  eaux  ne  sont  guère  usi- 
tées qu  en  boisson.  Comme  celles  de  Saint-Maurice,  elles  ressemblent 
beaucoup  à celles  de  Royat,  et  il  est  à supposer  qu’elles  posséderaient 
sensiblement  les  mêmes  propriétés,  si  elles  n’étaient  absolument 
fioides.  Les  eaux  de  Royat,  de  Saint-Maurice  et  de  Vic-sur-Cère 
paraissent  constituer  un  groupe  particulier  d’eaux  minérales  que 
îassemble  une  remarquable  analogie  de  constitution. 

(1)  Boucaumont,  Les  Eaux  minérales  d’Auvergne,  1879. 
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BEN-I1AR0UN  (Algérie,  province  d’Alger.) 


Acide  carbonique  libre 
Carbonate  de  soude  . . 

— de  chaux.  . 

— de  magnésie 
Chlorure  de  sodium  . . 
Sulfate  de  soude  . . . 

— de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 
Peroxyde  de  fer  . . . 
Silice  gélatineuse  libre 
Matière  organique.  . . 


Température,  18°. 

gr. 

1.2512 

0.9040 

1.2960 

0.2088 

1.1608 

0.9562 

0.0354 

0.1568 

0.0160 

0.0360 

quant,  ind. 

6.0212 

(De  Marigny.) 


Ces  eaux  sont  employées  surtout  à distance,  comme  eaux  de  table. 
Elles  paraissent  assez  médicamenteuses. 


Stations  étrangci'es 


t 

EMS  (Allemagne,  Nassau). 

Altitude,  94™.  — Température,  de  29,5  à 47°, 5. 


Kranchen 

Kesselbrunnen 

Neuquelle 

29o,5 

40°, 2 

47<>,5 

gr. 

gr- 

gr- 

Bicarbonate  de  soude 

. . 1.979016 

1-989682 

2.052761 

— d'ammoniaque  . . 

. . 0.002352 

0.007104 

0.008215- 

— de  lithine 

. . 0.004047 

0.005739 

0.005536 

— de  magnésie  . . . 

. . 0.206985 

0.182481 

0.210350 

— de  chaux 

. . 0.216174 

0.219605 

0-220435 

— de  strontiane  . . . 

. . 0.002343 

0.001815 

0.001516 

— de  baryte  .... 

. . 0.001626 

0.001241 

0.000981 

— d’oxyde  de  fer  . . 

. .’  0.001989 

0.003258 

0.003985- 

— de  manganèse.  . . 

. . 0.000173 

0.000330 

0.000334 

Chlorure  de  sodium 

. . 0.983129 

1.031306 

0.927149 

Iodure  de  sodium 

. . 0.000022 

0.000035 

0.000004 

Bromure  de  sodium 

. . 0.000340 

0.000454 

0.000480- 

Sulfate  de  soude 

. . 0.033545 

0.015554 

0.041500 

— dépotasse 

. . 0.036773 

0.043694 

0.044151 

Phosphate  de  soude 

. . 0.001459 

0.000540 

0.000368 

— d’alumine 

. . 0.000116 

0.000200 

0.000209 

Acide  silicique ..  . 

. . 0.049742 

0.048540 

0.047472 

3.519531 

3.551546 

3.565446 

Gaz  carbonique  libre 

553  cc.  16 

440  cc.  5 

(Fresenius,  1872.) 


Il  y a une  vingtaine  de  sources  et  un  établissement  thermal, 
luxueux. 


STATIONS  BICARBONATÉES  SULFATÉES.  2ÜO 

L'appropriation  des  eaux  d’Enis  répond  à peu  près  à celle  des 
eaux  de  Royal;  mais  il  serait  difficile  d'établir  un  parallèle  précis 
entre  ces  deux  stations. 

On  traite  à Ems  les  catarrhes  de  l’appareil  digestif,  et  les  névroses 
des  sujets  affaiblis,  des  femmes  surtout.  Ces  eaux  trouvent  de  nom- 
breuses applications  dans  les  maladies  utérines.  Elles  conviennent 
aux  femmes  nerveuses  et  j anémiques,  surtout  lorsque  ces  étals  ne 
sont  pas  trop  prononcés.  Une  des  sources,  le  Bubenquclle,  a acquis 
une  grande  réputation  par  l’usage  qu’on  en  faisait,  comme  dune 
douche  ascendante,  chez  les  femmes.  Il  y avait  là  une  pratique  tra- 
ditionnelle qui  a dû  occasionner  beaucoup  d’accidents,  et  qui  paraît 
avoir  été  sagement  enrayée. 

Le  traitement  des  affections  catarrhales  de  l’appareil  respiratoire 
constitue  une  des  spécialisations  des  eaux  d’Ems.  Celles-ci  con- 
viennent dans  les  cas  où  la  médication  sulfureuse  est  mal  applicable, 
c’est-à-dire  se  trouve  contre-indiquée  par  des  conditions  générales 
ou  locales  d’irritabilité  sanguine  ou  nerveuse. 

3e  CLASSE. 

STATIONS  BICARBONATÉES  SULFATÉES. 

CONTREXÉ  VILLE  (Vosges). 


Altitude,  350m.  — Température,  11°, 5. 

S1'- 

Acide  carbonique  libre 0.089 

Bicarbonate  de  chaux 0.402 

— de  magnésie 0.035 

— de  fer 0.007 

— de  lithine 0.004 

Sulfate  de  chaux 1.165 

— de  soude 0.236 

— de  magnésie 0.030 

Silice 0.015 

Chlorure  de  potassium 0.006 

— de  sodium 0.004 

Alumine  de  calcium - traces 

Arsenic  


2.384 

(Debray,  1864.) 

Il  serait  très  difficile  d’attribuer  aux  eaux  de  Contrexéville  aucune 
spécialisation  déterminée,  d’après  leur  composition.  Le  principe 
dominant  est  le  sullate  de  chaux.  Leurs  bases  sont  presque  exclusi- 
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veinent  calciques.  Elles  renferment  à peine  de  chlorures  j mais  elles 
sont  notablement  carboniques.  Enfin,  elles  sont  dépourvues  de 
thermalilé. 

C’est  donc  uniquement  sur  les  résultats  cliniques  qu’il  est  permis 
de  les  juger. 

La  source  du  Pavillon  sert  à l’usage  interne,  qui  est  le  mode  habi- 
tuel d administration  des  eaux  de  Contrexéville.  II  y a une  source 
des  Bains,  qui  sert  exclusivement  aux  bains  et  aux  douches.  La  source 
Leclerc,  récemment  exploitée,  n’est  prise  qu’en  boisson. 

Ces  eaux  sont  utilisées  très  spécialement  dans  les  maladies  de 
1 appareil  urinaire,  affections  catarrhales  ou  gravelle.  Prises  en  géné- 
ral à doses  élevées,  elles  paraissent  agir  autant  mécaniquement  que 
médicamenteusement  sur  les  voies  urinaires.  Pâtissier  a comparé  leur 
action  à un  lessivage,  Baud  à un  récurage,  M.  Treuille  à l’action 
d’un  irrigateur.  Sans  précisément  recommander  ces  comparaisons  un 
peu  grossières,  nous  les  reproduisons,  parce  qu’elles  tendent  à faire 
justice  d’idées  inexactes  que  l’on  a souvent  émises  sur  la  portée  cura- 
tive des  eaux  de  Contrexéville. 

Cependant  nous  ne  pensons  pas  que  là  se  borne  leur  vertu.  Elles 
possèdent  certainement  des  propriétés  spéciales  vis-à-vis  de  l’état  catar- 
rhal de  l’appareil  urinaire,  depuis  les  bassinets  jusqu’au  col  de  la 
vessie.  C’est  également  de  l'existence  d’un  état  catarrhal  que  décou- 
lera leur  indication  dans  la  gravelle  : aussi  est-ce  surtout  dans  les 
gravelles  blanches  ou  phosphatiques  que  l’on  devra  y recourir.  Cepen- 
dant elles  possèdent,  et  c’est  là  un  de  leurs  caractères  les  plus  inté- 
ressants, une  propriété  expultrice,  qui  paraît  s’exercer  aussi  bien  sur 
la  vessie  que  sur  les  reins,  c’est-à-dire  les  bassinets,  laquelle  est  fort 
utilement  mise  à profit  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique, 
comme  dans  celui  de  la  gravelle  phosphatique. 

Les  eaux  de  Contrexéville  ont  été  vantées  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Nous  ne  saurions  leur  attribuer  aucune  action  directe  sur 
cet  état  diathésique  ou  sur  ses  manifestations  directes;  mais  alors 
surtout  qu’il  existe  un  état  morbide  de  l’appareil  urinaire,  elles 
pourront  exercer  par  leur  action  spéciale  une  influence  favorable  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  au  rein  un  rôle  certainement  exagéré 
dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Mais  il  est  possible  qu’il  prenne  une 
part  effective  à l’évolution  de  la  maladie.  La  néphrite  goutteuse  ou 
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uralique  n’est  pas  aussi  commune  que  l’avait  dit  Rayer.  Mais  ce  qui 
est  plus  commun,  ce  sont  les  reins  uratiques,  c’est-à-dire  obstrués 
par  des  dépôts  uratiques.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les 
conséquences  de  cette  obstruction  dans  un  état  qui  réclame  une 
liberté  particulière  d’excrétion  des  déchets  organiques.  Il  est  probable 
que  c’est  spécialement  dans  ce  sens  que  les  eaux  de  Contrexéville 
interviennent  utilement  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

On  a fait  ressortir  récemment  les  résultats  favorables  des  eaux  de 
Contrexéville  dans  les  engorgements  simples  du  foie  et  les  coliques 
hépatiques  (1).  Leur  mode  d’action  est  évidemment  tout  autre  que 
celui  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  J’ai  peine  à croire  que  leur 
eflicacité  puisse  entrer  en  parallèle  avec  ces  dernières.  Il  est  pro- 
bable que  leur  action  purgative,  due  peut-être  surtout  aux  doses 
considérables  où  elles  sont  administrées,  et  leur  action  diurétique, 
sont  les  principaux  éléments  de  leur  utile  intervention.  C’est  du  moins 
tout  ce  que  l’on  peut  saisir  à ce  sujet.  Ce  qu’il  faudrait  savoir,  c’est 
s il  est  des  cas  particuliers  où  elles  se  trouver  aient  indiquées  de  pré,- 
féience  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques,  comme  Vichy,  dont  l’appro- 
priation formelle  ne  peut  être  contestée.  C’est  peut-être  alors  qu’un 
état  iiritable  de  1 appareil  hépatique  rend  ces  dernières  difficiles  à 
appliquer:  mais  ceci  n’a  point  été  suffisamment  déterminé. 

II  est  à présumer  que  les  résultats  que  l’on  obtient  des  eaux  de 
Contrexéville  dans  la  goutte  et  dans  les  maladies  de  l'appareil  hépa- 
tique doivent  être  rapportés  à une  action  élective  sur  l’appareil 
rénal,  action  manifeste,  mais  qu’il  serait  important  de  définir. 


HEUCHELOUP  (Vosges). 
Altitude,  277m.  — Température  froide. 
Acide  sulfurique  . . .' 

— carbonique 

Chaux  

Magnésie 

Chlorure  de  sodium 

Oxyde  de  fer 


t>r- 

1.339 

0.078 

0.849 

0.138 

0.010 

traces 


(Bouis. 


2.414 


etle  ana‘yse,  insuffisamment  significative,  paraît  rapprocher  ces 

eaux  de  celles  de  Contrexéville,  dont  elles  occupent  la  région. 

M.  Lefort  procédé  en  ce  moment  à une  analyse  mieux  déterminée. 

(1  Debout,  üu  Traitement  des  colù/ues  hépatiques  à Contrexéville  in  æ>, 

<lc  la  Soctete  d hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXIII,  1878.  ' ' 
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SERMAIZE  (Marne). 
Température,  froide. 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  strontiane 

— de  magnésie.  . 

— de  fer 

Chlorure  de  magnésium  

Iodure  alcalin 

Sulfate  de  magnésie 

— de  soude 

— ■ de  chaux  

Silice 

Phosphate  d’alumine 

Matière  organique  (environ) 

Azote  et  oxygène  indéterminés. 

Acide  carbonique  libre  inappréciable. 


gr- 

0.480 

0.020 

0.007 

0.010 

0.010 

traces 

0.700 

0.045 

0.085 

0.010 

traces 

0.100 

1.557 


(Calloud,  1851.) 


On  fait  usage  de  ces  eaux  spécialement  en  boisson.  Elles  paraissent 
agir  surtout  comme  les  eaux  ferrugineuses , et  être  de  plus  un  peu 
laxatives.  Elles  se  prennent  à des  doses  élevées  (1). 


VITTEL  (Vosges). 
Altitude,  336ni.  Température,  11°  5. 


Source 

Source 

Source 

Grande  source 

Marie 

des  demoiselles  salée 

gr. 

gr. 

gr- 

gr- 

Bicarbonate  de  chaux . . . . . 

0.185 

0.310 

0.730 

0.120 

— de  magnésie.  . . . ) 

— de  soude ) 

0.070 

— 

— 

0.290 

— de  protoxyde  de  fer 

avec  indices  de  manganèse  . 

0.010 

— 

— 

— de  protoxyde  de  fer 

avec  crenate  et  manganèse.  . 

— 

— 

u.im 

Sulfate  (supposé  anhydre)  de 

chaux  

0.4-40 

1.100 

0.440 

1.UU5 

— de  magnésie 

— de  soude 

0.432 

0.326 

1.020 

0.350 

| 0.610 

1.070 

— de  strontiane 

traces 

— 

— 

— 

Chlorure  de  sodium  et  de  magné- 

sium 

0.220 

0.100 

— 

U.04U 

Oxyde  de  fer 

Silice,  alumine,  phosphate  cal-\ 

traces 

caire / 

Principe  arsenical 1 

Sels  de  potasse  et  d’ammo-/ 

niaque \ 

Iodure 1 

0.047 

0.400 

0.480 

0.005 

Matière  organique  de  l’humus. 

Indices 

— 

— 

’ 1.739 

' 3.280 

2.301 

3.130 

Gaz  acide  carbonique 

100  cc. 

fort  peu  400  cc. 

(O.  Henri.  1856). 

132  cc. 

(1)  Chpvillon  et  Calloud,  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Sermaize, 

1851. 
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Ces  eaux  sont  prises  en  bains,  en  douches,  et  surtout  en  boisson. 
Il  résulte  de  cette  analyse  assez  confuse  que  les  sources  de  Vittel, 
très  inégalement  minéralisées,  offrent  une  prépondérance  très  marquée 
de  sulfates,  surtout  calciques  ou  magnésiques.  Cependant,  la  plupart, 
si  elles  ne  sont  pas  très  bicarbonatées,  sont  au  moins  très  carbo- 
niques : c’est  ce  qui  les  attire  dans  cette  famille,  malgré  l’infériorité 
des  bicarbonates  et  la  faiblesse  des  bases  sodiques. 

Il  paraît  difficile  de  séparer,  sous  le  rapport  de  leurs  attributions 
thérapeutiques,  les  eaux  de  Vittel  de  celles  de  Contrexéville.  Elles  ne 
sont  pas  administrées  à doses  élevées  comme  ces  dernières  est-ce 
une  simple  affaire  de  pratique,  ou  est-ce  commandé  par  la  nature 
des  eaux?  ce  n’est  pas  le  rapprochement  des  analyses  qui  pourrait 
éclairer  sur  ce  point,  si  ce  n’est  cependant  pour  ce  qui  est  des  qualités 
carbonique  et  ferrugineuse,  beaucoup  plus  prononcées  à Vittel  qu’à 
Contrexéville.  Aussi  les  eaux  de  Vittel  sont-elles  employées  utilement 
dans  la  dyspepsie  atonique,  gastrique  et  intestinale,  dans  la  dyspepsie 
acide.  Elles  ne  paraissent  pas  contre-indiquées  par  l’existence  de 
douleurs  cardialgiques. 

Ce  qui  a été  dit  précédemment  de  la  médication  de  Contrexéville 
ne  pourrait  qu’être  répété  à propos  de  celle  de  Vittel.  Les  médecins 
de  cette  dernière  station  ont  peut-être  insisté  plus  vivement  encore 
sur  l’utilité  de  leurs  eaux  dans  la  goutte  et  dans  les  coliques  hépati- 
ques (1).  Il  y a là  une  question  essentiellement  clinique,  et  que  l’expé- 
rience saura  bien  juger  : je  ne  veux  exprimer  sur  ce  sujet  que  de 
simples  réserves.  Il  faudra  seulement  reconnaître,  s’ils  ne  se  sont 
pas  fait  quelques  illusions  à ce  propos,  qu’il  serait  difficile  de  trouver 
ailleurs  des  exemples-  plus  frappants  d’un  désaccord  complet  entre 
1 analyse  chimique  et  l’application  thérapeutique,  comme  aussi  de 
la  nécessité  d’interventions,  çncore  tout  hypothétiques,  pour  rendre 
compte  de  certaines  actions  thermales. 

M.  Patézon  a publié  quelques  observations  sur  le  traitement,  par 
la  source  salée,  de  la  constipation  idiopathique,  ne  se  rattachant  à 
aucune  maladie  aiguë  ou  chronique  (2).  Ces  observations  sont  d’au- 
tant plus  dignes  d’attention  que  les  eaux  minérales  directement 
afferentes  au  traitement  de  la  constipation  ne  sont  pas  nombreuses. 

(1)  Bouloumié,  Vittel.  Extrait  du  Guide,  etc.  1880. 

i2)  Pntézon,  La  constipation,  son  traitement  par  la  source  salée  de  Vittel,  1882. 
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Stations  étrangères. 


RIPPOLDSAU  (Allemagne,  Bade). 

Altitude,  470m.  — Température,  10°. 

W enzelsquelle  Josephsquelle 


Bicarbonate  de  chaux 

g>'- 

1.4541 

gr- 

1.6848 

— de  magnésie 

0.1042 

0.0707 

de  fer 

0.1229 

0.0514 

— de  manganèse 

0.0030 

0.0043 

Sulfate  de  chaux 

0.057G 

0.0557 

de  magnésie 

0.1822 

0.2430 

— de  soude  

1.0588 

1.2130 

de  potasse 

0.0461 

0.0605 

Chlorure  de  magnésium 

0 0687 

0.0847 

Alumine 

0.0173 

0.0044 

Acide  silicique 

0.0973 

0.0572 

Arsenic,  acide phosphorique,  matières  orga-i 

traces 

traces 

niques S 

traces 

traces 

Gaz  acide  carbonique  à demi  combiné  . . . 

3.2125 

261cc.71 

3.5297 

281cc.90 

— à demi  et  entièrement 

523  .42 

563.80 

— libre 

1006.56 

988.86 

Azote  libre 

2.12 

0.31 

(Bunsen). 


Ces  eaux  sont  prises  en  bains  et  en  boisson.  On  a installé  des 
bains  de  gaz  carbonique,  et  la  cure  de  petit  lait. 

Une  grande  richesse  en  gaz  carbonique  et  en  fer  caractérise  ces 
eaux,  communément  rangées  parmi  les  ferrugineuses.  Mais  leur 
composition  en  principes  fixes  les  attire  dans  la  classe  des  bicarbonatées 
sulfatées. 

La  dyspepsie,  la  chlorose  et  l’anémie,  les  formes  torpides  du  rhuma- 
tisme et  de  la  goutte,  les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires, 
sont  les  sujets  les  plus  ordinaires  de  leurs  applications.  Ce  sont  des 
eaux  médicamenteuses,  et  non  point  des  eaux  de  table. 


4e  CLASSE 

STATIONS  BICARBONATÉES,  CHLORURÉES,  SULFATÉES. 


Nous  rencontrons  ici  un  groupe  d’eaux  minérales  très  remarquables, 
appartenant  exclusivement  à une  région  étrangère,  et  dont  nous  ne 
possédons  pas  les  similaires.  Je  dois  faire  observer  qu  il  n en  faut 
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pas  déduire  des  spécialisations  thérapeutiques  dont  nous  nous 
trouvions  dépourvus.  Les  deux  médications  de  Vichy  et  de  Carlsbad 
sont,  non  pas  identiques,  mais  parallèles.  Je  ferai  ressortir  les  carac- 
tères qui  les  distinguent  et  les  sujets  qui  les  rapprochent.  Il  est  fort 
difficile  de  pousser  très  avant  l’étude  comparative  de  deux  médications 
dont  le  siège  est  aussi  distant,  et  dont  les  applications  sont  communes. 
Chacune  d’elles  offre  sans  doute  quelques  ressources  qui  lui  sont 
propres  : mais  je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  beaucoup  à nous 
préoccuper  de  celles  que  les  stations  étrangères  pourraient  revendiquer 
d’une  manière  spéciale. 


Stations  olràngèi'os 


CARLSBAD  (Bohème). 

Altitude,  384“.  — Température,  de  30,5  à 73o,lô. 


Carbonate  de  soude 

— de  chaux  

— de  magnésie 

— de  strontiame 

— d’oxyde  de  fer 

— de  manganèse 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse 

Chlorure  de  sodium 

— de  calcium 

Phosphate  d'alumine ' 

— de  chaux  .... 

Silice 

Bromure  de  sodium  

Iodure  de  sodium 

Acide  borique 

Lithine,  rubidium,  cæsium 


1.3074 

0.2859 

0.1190 

0.0008 

0.0027 

0.0006 

2.2770 

0.1570 

0.9894 

0.0034 

0.0004 

0.0002 

0.0699 


traces 


Oaz  acide  carbonique 


(Ragsby,  1862.) 


5.2127 

370cc. 


Los  eaux  de  Carlsbad  ont  été  pendant  longtemps  employées 
lrand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3»  éd.  ^ 
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cette  source  de  78°,  le  Sprudel,  qui  élève  au  milieu  de  la  ville, 
avec  un  bruit  imposant  et  au  milieu  d’un  nuage  de  vapeur,  son 
abondante  cascade.  Mais  il  est  permis  de  contester  à cette  station  un 
titre  aussi  ambitieux,  sous  le  rapport  thérapeutique,  tout  en  lui  attri- 
buant une  place  considérable  dans  la  médication  thermale. 

Les  sources  principales  de  Carlsbad  sont  au  nombre  de  treize. 
Très  incrustantes,  comme  toutes  les  bicarbonatées,  elles  ont  recouvert 
tous  leurs  alentours  d’énormes  dépôts  calcaires,  pierre  du  Sprudel, 
au-dessous  desquels  se  trouvent  de  vastes  cavités  remplies  d’eau 
thermale,  et  dont  le  fond  n’a  pu  être  atteint.  « Carlsbad  serait  bâti, 
suivant  le  docteur  Granville,  sur  un  volcan  aquatique  dont  la  croûte 
calcaire  a crevé  en  plusieurs  endroits,  en  particulier  dans  le  lit  même 
de  la  Teple,  où  il  a fallu  boucher  avec  d’énormes  blocs  de  pierre  liés 
par  des  barres  de  fer  les  trous  qui  s 'étaient  faits,  de  peur  que  l’eau 
minérale  ne  s’échappât  de  ce  côté  ».  C’est  ainsi  qu’à  Vichy  l’ancienne 
ville  se  trouve  assise  sur  les  dépôts  qui  forment  le  Rocher  des 
Céle&tins. 

Les  sources  les  plus  fréquentées,  après  le  Sprudel,  sont  le  Markl- 
brunnen  et  le  Mühlbrunnen. 

La  composition  de  ces  eaux  ne  saurait  rendre  compte  de  la  puissante 
médication  qu’elles  représentent.  Elles  sont  moins  riches  en  bicarbo- 
nate de  soude  et  en  chlorure  de  sodium  que  la  plupart  des  bicar- 
bonatées simples  ou  chlorurées  de  la  France;  elles  ne  sont  pas  arseni- 
cales; l’addition  du  sulfate  de  soude  ne  paraît  devoir  y ajouter  que  quel- 
ques propriétés  laxatives  : et  cependant  elles  possèdent  des  actions 
altérantes  et  perturbatrices  d’une  haute  portée  et  qui  en  font  une 
médication  très  puissante,  et  en  même  temps  plus  délicate  que  ne 
porte  à le  penser  l’usage  si  étendu  que  l’on  en  fait. 

11  est  à remarquer  que  leurs  attributions  cliniques  sont  exactement 
celles  qui  appartiennent  aux  eaux  de  Vichy.  Si  l’on  suppose  Vichy 
dans  les  montagnes  de  la  Bohême  et  Carlsbad  sur  les  bords  de  l’Ailier, 
il  n’y  aura  rien  à changer  au  sujet  de  la  clinique  qui  se  déroule  dans 

ces  deux  stations. 

Cependant  elles  constituent  deux  médications  fort  différentes. 

Les  eaux  de  Vichy,  administrées  méthodiquement,  ne  déterminent 
guère  d’actions  pathogénétiques  appréciables;  ou  du  moins  celles  que 
l’on  peut  observer  pendant  leur  usage  dépendent  presque  toujours 
d’influences  météorologiques  ou  d écarts  de  régime. 
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M.  Le  Bret  a très  bien  décrit  les  phénomènes  qui  s’observent  pen- 
dant la  cure  de  Carlsbad. 

« Pendant  les  premiers  jours,  le  malade  accuse  une  espèce  de 
remontement  que  produisent  la  thermalité  et  la  richesse  de  l’eau 
minérale  en  gaz  carbonique,  augmentation  de  l’appétit,  facilité  des 
digestions,  entrain  pour  l’exercice.  Puis  la  scène  change  : au  bien- 
être  relatif  succède  l’abattement  des  forces.  Les  fonctions  digestives 
deviennent  le  siège  de  désordres  marqués,  commençant  par  l’exagé- 
ration des  accidents  locaux  et  sympathiques  de  la  dyspepsie,  et 
aboutissant  aux  phénomènes  d’une  vive  irritation  gastro-intestinale, 
où  la  constipation  joue  le  principal  rôle.  En  même  temps  il  y a des 
troubles  du  côté  du  foie  et  de  la  sécrétion  biliaire.  La  peau  est  sèche 


et  chaude,  les  extrémités  froides,  les  urines  rares  et  sédimenteuses. 
Un  malaise  général  et  tous  les  symptômes  nerveux  et  psychiques  de 
l’hypochondrie  se  développent  et  s’ajoutent  à l’aggravation  croissante 
de  1 état  morbide  antérieur.  L apparition  d’évacuations  alvines,  d’un 
aspect  spécial  de  poix  fondue,  dissipe  bientôt  ces  accidents;’  chez 
quelques  sujets  ils  persistent  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  à quelques 
interruptions  près  dues  à de  nouvelles  selles  critiques  (1).  » 

Ces  troubles,  qui  naturellement  varient  d’intensité,  laissent 
quelquefois  une  longue  empreinte.  Ils  sont  le  témoignage  d’une  action 
perturbatrice  qui  uest  pas  toujours  sans  dangers.  Ils  expliquent  le 
régime  rigoureux,  et  fort  peu  reconstituant,  auquel  sont  soumis 
impérieusement  les  malades  à Carlsbad.  Mais  il  faut  reconnaître  qu’ils 
recouvrent  des  actions  altérantes  très  puissantes.  Et,  si  j’avais  à 
établir  un  parallèle  entre  les  deux  médications  de  Carlsbad  et  de 
Vichy,  je  dirais  : que,  parmi  les  malades  qui  sont  à Carlsbad,  le  plus 
grand  nombre  trouverait  à Vichy  une  médication  aussi  efficace 
beaucoup  plus  facile  et  plus  inoffensive;  et  que,  parmi  les  malades 

qui  sont  à Vichy,  un  petit  nombre  aurait  trouvé  à Carlsbad  une  mé- 
dication plus  radicale. 

Mais  il  est  une  considération  qu’il  ne  faut  pas  négliger  : c’est  que 
les  eaux  de  Carlsbad  s’adressent  à des  races  auxquelles  il  se  pourrait 
pi  un  tiaitc  ment  de  ce  genre  s adaptât  mieux  qu’à  celles  qui  forment 
la  chentèle  commune  de  Vichy. 


(1)  Le  Bret,  Manuel  medical  des 


eaux  minérales,  1874. 
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FRANZESBAD  (Bohême.) 

Altitude,  510m.  — Température  froide. 

Carbonate  de  soude 

— de  chaux 

— de  magnésie 

— de  fer 

— de  manganèse .... 

— de  strontiane ,HK-  • • • 

— de  lithine 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Phosphate  de  chaux 

Phosphate  basique  d’alumine 

Silice 

(Berzélius.) 

Gaz  acide  carbonique 

(Tromsdorff.) 

Ici  le  sulfate  de  soude  est  très  prédominant,  comme  à Marienbad  ; 
et,  comme  dans  cette  dernière  station,  nous  trouvons  une  proportion 
notable  de  fer,  et  absence  totale  de  thermalité. 

Ces  eaux  sont  prises  en  boisson  et  en  bains,  à titre  de  reconsti- 
tuantes, et  à peu  près  suivant  les  indications  des  eaux  ferrugineuses. 
On  y fait  un  assez  grand  usage  des  bains  de  boue  dans  les  paralysies 
et  les  arthrites.  Ces  eaux  sont  souvent  ordonnées  comme  complemen- 
taires de  la  cure  de  Carlsbad,  suivant  la  méthode  allemande  qui  cou. 
siste  à multiplier  les  cures  thermales  consécutives. 


gr- 
il. 6755 
0.2344 
0.0875 
0.0307 
0.0056 
0.0004 
0.0048 
1.2019 
3.1907 
0.0069 
0 0016 
0.0606 
”574976 


1540cc. 


MARIENBAD  (Bohême). 

Altitude  644m.  — Température  de  7,5  à 11°, 5. 

Carbonate  de  soude 

— de  lithine . . . . 

— de  chaux 

— de  strontiane 

— de  magnésie 

de  fer 

— de  manganèse  . . • - 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

de  sodium 

Phosphate  d’alumine 

— de  chaux 

Silice.  

Gaz  acide  carbonique  libre  et  combine 

(Kersten,  1843.)  (1) 


gr. 

4.7094 

0.0649 

1.4669 

0.0017 

0.4635 

0.0451 

0.005) 

1.4669 

4.7094 

0.0649 

0.0070 

0.0023 

0.0883 

8.6114 

983cc. 


(J)  Joannc  et  Le  Pileur,  les  Bains  d’Europe,  1880. 
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II  y a plusieurs  sources  à Marienbad,  plus  ou  moins  minéralisées. 

La  source  de  Ferdinand  contient  plus  de  fer  et  d’acide  carbonique  ; 
la  source  du  bois,  Waldquelle,  beaucoup  moins  minéralisée,  est 
considérée  comme  sédative. 

La  source  de  Marie  est  extrêmement  gazeuse,  et  peu  minéralisée  . 
(<  D innombrables  courants  de  gaz  acide  carbonique  s’échappent  par 
mille  endroits,  en  haut,  sur  les  côtés,  sifflent,  éclatent  dans  toutes 
les  directions,  et  donnent  à la  surface  de  ce  large  réservoir  l’apparence 
d’une  cuve  immense  en  état  de  fermentation,  dont  le  bruit  s’entende 
à une  distance  considérable.  Cette  eau  semble  ne  contenir  comme 
clément  étranger  qu’une  énorme  quantité  de  gaz  acide  carbonique 
en  solution.  » 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  employées  surtout  en  boisson,  mais 
aussi  en  bains.  Elles  sont  laxatives  et  passent  pour  diurétiques.  On 
en  lait  usage  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif.  En  faisant  la 
pai  t de  diflérence  de  température,  il  faut  admettre  que  les  applications 
de  ces  eaux  s exercent  dans  le  même  cercle  que  celles  de  Carlsbad. 
Le  gaz  acide  carbonique  y est  administré  en  bains  et  en  douches. 
On  emploie  aussi  les  boues  minérales  en  cataplasmes  ou  en  bains. 

Le  traitement  de  1 obésité  est  une  des  spécialisations  traditionnelles 
des  eaux  de  Marienbad. 


FAMILLE  DES  SULFATÉES 


UNE  CLASSE. 

'>  divisions  : sulfatées  sodiques,  sulfatées  calciques,  sulfatées  mixtes, 
sulfatées  magnésiques. 


Thérapeutique  des  eaux  sulfatées. 


La  succession  des  familles  d’eaux  minérales  qui  viennent  d’être 
passées  yn  revue  présente  une  circonstance  digne  de  remarque.  C’est 
que,  à mesure  que  nous  avançons,  nous  voyons  s’amoindrir  l'impor- 
tance des  acides  qui  en  constituent  cependant  toujours  la  caracté- 

r stique,  jusqu  à ce  que  nous  voyons  celle-ci  s’éteindre  en  quelque 
sorte  dans  les  indéterminées. 


Dans  les  sulfurées,  la  considération  de  l'acide  a une  telle  imnor- 
ance  ,1,,  clic  annihile  pour  nue  grande  partie  colle  des  bases,  et  que 

nd,î  r'e  , °?1  P‘ëS  communcs  de  «*  eaux  se  trouvent  à peu  près 
indifférentes  à la  qualité  sodique  ou  calcique  de  ces  bases 
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Dans  les  chlorurées,  c’est  la  qualité  de  l’acide  qui  domine  unifor- 
mément, les  bases  se  trouvant  à peu  près  exclusivement  sodiques. 

Dans  la  famille  des  bicarbonatées,  la  qualité  carbonique  établit, 
entre  les  diverses  classes  et  leurs  divisions  respectives,  certains 
caractères  communs  et  indépendants  des  bases.  Mais  celles-ci  com- 
mencent à acquérir  une  signification  plus  marquée,  les  qualités 
plutôt  négatives,  empruntées  aux  bases  calciques,  contrastant  avec 
l’activité  imprimée  par  les  bases  sodiques. 

Ici,  parmi  les  sulfatées,  le  caractère  de  l’acide  le  cède  entièrement 
à celui  des  bases.  Ce  sont  ces  dernières  qui  leur  assignent  leurs 
applications.  Si  elles  sont  sodiques  ou  magnésiques,  elles  constituent 
simplement  des  médicaments  laxatifs,  assez  peu  distincts,  malgré  leur 
composition  compliquée,  des  agents  analogues  de  la  matière  médicale 
commune.  Aussi  la  plupart  de  ces  eaux  n’appartiennent  pas,  à pro- 
prement parler,  à la  médication  thermale.  Si  les  bases  des  sulfatées 
sont  calciques,  ces  eaux  représentent  alors  une  médication  calcique, 
on  peut  dire  la  médication  calcique  des  eaux  minérales  : car,  dans  les 
bicarbonatées  calciques,  ce  n’est  point  la  base  que  l’on  recherche. 

La  médication  calcique  est  assez  difficile  à définir  en  hydrologie. 

Les  applications  de  la  chaux  dans  la  médecine  usuelle  s’adressent 
à des  circonstances  qui  ne  sont  guère  du  ressort  de  la  médication 
thermale,  et  qui  ne  visent  en  général  que  le  carbonate  de  chaux,  et 
aussi  le  phosphate.  C’est  à ce  dernier  que  sont  exclusivement  rap- 
portées les  actions  altérantes  et  reconstituantes  de  la  médication  cal- 
cique. Or,  le  carbonate  de  chaux  est  surtout  utilisé  en  hydrologie 
comme  générateur  de  gaz  carbonique,  et  constituant  d’eaux  diges- 
tives. Quant  au  phosphate  de  chaux,  on  l’entrevoit  à peine  dans  les 
eaux  minérales:  et  il  faut  dire  encore  que  le  phosphore  prend  peut- 
être  une  plus  grande  part  que  la  chaux  aux  effets  qu’on  en  obtient. 

En  thérapeutique,  les  sels  de  chaux  se  comportent  plutôt  comme 
un  aliment  plastique  que  comme  un  médicament  proprement  dit.  Ils 
sont  il  est  vrai  employés,  sous  la  forme  de  phosphates,  pour  faciliter 
le  développement  infantile,  et  très  spécialement  dans  le  rachitisme. 
L’idée  qui  domine  est  de  fournir  à l’économie  un  principe  déficient, 
l’élément  calcaire.  C’est  une  idée  semblable  qui  a présidé  à l’admi- 
nistration du  fer  dans  les  anémies,  et  de  la  soude  dans  les  dyscrasies 
acides.  Mais  il  a bien  fallu  reconnaître  que  l’alimentation,  à moins 
d’ insuffisance  notoire,  introduit  dans  l’économie  plus  de  fer,  de  soude 
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et  (le  chaux,  que  n’en  réclament  les  éléments  anatomiques,  tant  pour 
leur  rénovation  directe  que  pour  leur  milieu  de  réaction.  Ce  qui  fait 
défaut  alors,  c’est  la  faculté  d’assimilation.  Et  il  paraît  que  celle-ci 
se  trouve  précisément  sollicitée  par  la  pénétration  des  principes 
identiques,  agissant,  suivant  un  processus  inexpliqué,  par  leur 
qualité  plutôt  que  par  leur  quantité,  et  par  le  fait  de  leur  présence 
dans  le  système  plutôt  que  par  leur  abord  direct. 

Mais  tout  ceci  ne  saurait  s appliquer  au  sulfate  de  chaux,  qui  n’est 
même  pas  un  médicament,  et  dont  la  présence  caractérise  les  eaux 
les  moins  potables: et  ce n est  pas  à titre  de  médicament  altérant  ou 
reconstituant  que  les  eaux  sulfatées  calciques  sont  usitées. 

Il  ne  s ensuit  pas  que  la  chaux,  que  les  eaux  minérales  renferment 
presque  toujours  en  proportion  quelconque,  demeure  étrangère  aux 
proportions  reconstituantes  qui  sont  leur  apanage  inséparable.  Mais  la 
part  qui  peut  lui  revenir  dans  ce  sens  se  trouve  en  quelque  sorte 
absorbée  dans  l’ensemble.  Les  eaux  minérales  ne  sont  usitées  qu’ex- 
ceptionnellement  dans  les  périodes  infantiles,  et  je  n’ai  pas  vu  qu’on 
y ait  eu  recours  spécialement  dans  le  rachitisme. 

Les  eaux  à base  calcique  semblent  plutôt  tendre  à revêtir  des  pro- 
priétés sédatives  qui  atténuent  les  propriétés  excitantes  qui  sont  le 
propre  des  eaux  à bases  sodiques.  Pour  les  sulfatées  calciques,  leurs 
actions,  par  cela  même  qu’elles  sont  peu  déterminées,  se  prêtent  à des 
applications  plus  étendues,  grâce  à cet  ensemble  de  propriétés 
reconstituantes  et  résolutives  qui  se  retrouvent,  à un  degré  quel- 
conque, à peu  près  dans  toutes  les  formes  de  la  médication  thermale 
Ces  eaux,  dont  l’usage  est  surtout  externe,  se  prêtent  aux  étals 
un  tables  qui,  en  dépit  d’indications  réelles,  ne  permettent  pas  l’appli- 
cation d eaux  autrement  minéralisées;  elles  calment  et  régularisent 
es  troubles  nerveux.  Leur  spécialisation  se  confond  avec  celle  des 
eaux  indéterminées.  Elles  ne  sont  certainement  pas  identiques  avec 
elles,  et  il  semble  que  les  eaux  sulfatées  calciques  représentent  des 
actions  plus  médicamenteuses  : mais  il  est  assez  difficile  à priori  de  dil- 
erenaer  avec  précision  les  indications  qui  réclament  les  unes  plutôt 

Tln!Sr  xS;CeSt  Un  ^«comparatif  qui  n’a  pas  encore  été  fait 
Lne  dernière  remarque  résumera  les  considérations  qui  précèdent  • 
estque,  dans  les  famifies  des  sulfurées,  des  chlorurées  et  des bica^ 
bonatees,  les  indications  gravitent  en  quelque  sorte  autour  du  prin- 
UPC  °mmant  d’UQe  manière  significative,  tandis  qu’ici  le  principe 

14 
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dominant  se  trouve  dépourvu  par  lui-même  de  signification  théra- 


peutique. 

Ire  division.  Stations  sulfatées  sodiques. 
MIERS  (Lot). 

Température  15°. 


Sulfate  de  soude.  . . . 

— de  chaux  . . . . 
Bicarbonate  de  chaux.  . 

— de  magnésie 

_ de  soude.  . 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium.  . 
Acide  silicique.  . . . . 

Alumine 

Oxyde  de  fer 

Matière  organique . . . 


Acide  carbonique 


(Boullay  et  IIexri.) 


2.675 

0.945 

0.208 

0.120 

0.071 

0.750 

0.020 

0.480 

0.037 

0.005 

0.060 

5.371" 
léger  excès 


L’eau  de  Miers  est  la  seule  dans  laquelle  la  prédominance  du  sulfate 
de  soude  se  trouve  nettement  et  thérapeutiquement  accusée.  A ce  titre 
elle  mérite  une  attention  particulière.  Il  faut  remarquer  aussi  que  ses 
bases  magnésiques  sont  assez  prononcées.  Suivant  M.  Labat,  elles  sont 
en  même  temps  diurétiques,  et  modifient  la  nutrition  sans  provoquer 
de  mouvements  fluxionnaires  ou  de  troubles  nerveux.  Leurs  appli- 
cations sont  sous  la  dépendance  spéciale  de  leur  propriété  laxative. 


2e  division.  Stations  sulfatées  calciques. 

AUDINAC  (Ariège). 

Température  22°  „ , 

S.  des  Bains  b.  Louise 


Sulfure  de  calcium  . . . 
Sulfate  de  chaux  • • • ■ 

— de  magnésie  . 
Carbonate  de  chaux.  . 

— de  magnésie 
Chlorure  de  magnésie, 
lodure  de  magnésium. 
Oxyde  de  fer.  . . ■ • 
— de  manganèse  . 
Crenate  de  fer  ...  • 

Alumine 

Silicate  de  soude.  . . • 

— de  potasse  . . . 
Matière  organique  . . 
Gaz  acide  carbonique  • . 


gr- 

gr- 

traces 

» » 

. 1.117 

0.935 

. 0.496 

0.464 

. 0.200 

0.150 

. 0.010 

0.004 

. 0.008 

0.016 

traces 

traces 

. 0.003 

0.007 

. 0.008 

0.005 

. traces 

0,008 

traces 

traces 

. 0.020 

0.012 

traces 

traces 

. 0.042 

0.058 

. 0.079 

0.142 

1.983 

1.801 

(FlLHOL,  1819.) 
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Application  en  bains  et  en  boisson  aux  dyspepsies,  aux  catarrhes 
urinaires;  action  légèrement  laxative  et  diurétique. 


AULUS  (Ariège). 
Température,  17,0  et  20°. 


Source  de  Bacque  Source  Darmagnac 


Sulfate  de  potasse 

— de  soude 

— de  lithine 

— de  rubidium 

-■  d’ammoniaque 

— de  chaux  et  de  strontiane.  . 

— de  magnésie 

— de  fer 

— d’alumine  et  de  chrome.  . . 

Acide  carbonique  libre 

— silicique 

— phosphorique 

— borique 

— fluorhydrique 

Chlorures 

Chlorure  de  sodium 

Chlore  d’autres  chlorures 

lodure 

Sels  de  nickel 

— de  cobalt 

— de  manganèse 

— de  cuivre  

— de  bismuth 

— de  plomb 

Combinaison  de  tellure 

— d'arsenic 

Matière  organique 


gr- 

gr- 

0.0054 

0.0060 

0.0085 

0.0841 

0.0015 

0.0018 

traces 

traces 

0.0004 

0.0004 

1.7741 

1.9140 

0.2160 

0.2208 

0.0048 

0.0059 

0.0111 

assez  abondants 

0.1982 

0.1166 

0.0605? 

0.0940? 

traces 

traces 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

— 

0.0410 

— 

0.0012 

traces 

traces 

id. 

id. 

traces  pondérables 

traces  pondérables 

0.0001 

0.0001 

traces 

traces 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

0.0950 

0.0950 

2.3756 

2.5809  (1) 

M.  Schlagdonhauffen,  agrégé  à la  Faculté  do  médecine  do  Nancy, 
a recherché  1 arsenic  dans  les  eaux  d’Aulus,  et,  opérant  sur  cinquante 
litres  de  la  source  Darmagnac,  aurait  évalué  la  quantité  d’arsenic  ù 
0m(?,02ü  par  litre.  Cet  habile  chimiste  a toujours  rencontré  l’arsenic 

dans  un  certain  nombre  d’eaux  sulfatées  calciques  qu’il  a exami- 
nées (2). 

Établissement  thermal  récemment  et  complètement  installé. 

Aln(l  0XP0SC  ainsi  les  propriétés  des  eaux  d’Aulus  : 

l.°  EI1?S  sont  laxatives  ou  purgatives,  suivant  la  dose  à laquelle 
on  les  administre;  elles  sont  en  outre  diurétiques  et  dépuratives. 


.(1GarrigÎïaU  interPrétatif  0 été  Publié,  sans  nom  d’auteur 
2)  loilrnaL  de  Chimie  et  de  Pharmacie,  décembre  1882. 


, d’après 


l'analyse  de 
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2°  Elles  ont  une  action  excitante  générale  sur  le  système  ganglion- 
naire, et  spéciale  sur  le  système  de  la  veine  porte. 

En  régularisant  la  circulation  veineuse  abdominale,  elles 
exercent  une  influence  favorable  sur  les  divers  phénomènes  morbides 
symptomatiques  d’un  trouble  de  cette  circulation  (liémorrhoïdes, 
constipation,  dyspepsie,  engorgement  du  foie  ou  de  la  rate,  hypo- 
chondrie)  (1). 

Il  est  probable  que  les  doses  élevées  auxquelles  il  est  permis 
d’administrer  les  eaux  d’Aulus  facilitent  beaucoup  leurs  actions 
laxative  et  diurétique.  On  avait  attribué  à ces  eaux  une  appropriation 
spéciale  à la  syphilis,  qui  ne  parait  pas  suffisamment  confirmée  par 
observations  des  plus  attentives.  Elles  paraissent  cependant  exercer 
une  action  cicatrisante  prononcée  sur  les  ulcères  spécifiques. 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées) 

Altitude,  579m.  — Température,  de  18°, 7 à 51°, 2 

La  Reine.  Lasserre  Le  Foulon  Grand-Pré 


gr- 

g>'- 

gr- 

g*-- 

Sulfate  de  chaux 

1.680 

1.832 

0.158 

1.480 

— de  soude ) 

0.396 

— 

— 

— 

— de  magnésie  . . . ) 

0.408 

0.127 

0.350 

Carbonate  de  chaux  .... 

0.266 

0.230 

0.124 

0.310 

— de  magnésie.  . . 

0.044 

0.062 

0.072 

0.032 

de  fer 

0.080 

0.018 

— 

0.030 

Chlorure  de  magnésium  . . 

0.130 

0.172 

0.142 

| 0.250 

— de  sodium  .... 

0.062 

0.046 

0.376 

Silice  . . . . ' 

0.036 

0.040 

0.040 

0.040 

Substance  grasse  résineuse  . 

0.006 

0.004 

0.012 

— 

— extractive  végétale 

— 

0.007 

0.005 

— 

Perte  ou  matières  non  dosées 

0.054 

0.021 

0.034 

0.012 

2.754 

2.840 

1.040 

2.504 

Gaz  acide  carbonique.  . . . 

indét. 

inappréc.  inappréc.  — 

(Ganderax  et  Rozière.) 

Bagnères-de-Bigorre  est  assurément  une  des  stations  thermales 
les  plus  riches  en  eaux  minérales  qui  se  puissent  rencontrer.  Plus 
de  50  sources  s’y  trouvent  réunies , ayant  presque  toutes  de  30  à 
50  degrés,  et  offrant  des  nuances  nombreuses  et  même  des  différences 
importantes  de  composition. 

On  doit  les  distinguer  en  sources  séléniteuses  simples,  sources 
séléniteuses  et  ferrugineuses,  et  sources  sulfureuses. 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI. 
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Sur  76  de  ces  sources  que  M.  Ganderax  a analysées,  7 n’offrent 
aucune  trace  de  fer.  Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  y sont  iné- 
galement partagés  ; ce  dernier  paraît  ne  manquer  que  dans  4 sources, 
le  sulfate  de  soude  au  contraire  dans  18. 

Plusieurs  sources,  le  Foulon  et  les  sources  du  bain  de  Salut,  se 
distinguent  par  une  faible  minéralisation,  n’atteignant  pas  1 gramme 
de  sulfate  de  chaux  en  particulier. 

Deux  sources,  celles  de  Pinac  et  de  Labassère,  sont  sulfureuses. 

Les  eaux  de  Bagnères-cle-Bigorre , généralement  laxatives, 
empruntent  à leur  variété  de  constitution  une  variété  d’action  qui 
est  utilement  mise  à profit.  Suivant  M.  Ganderax,  les  sources  moins 
minéralisées  et  à température  moyenne  (Foulon  et  Salut,  31°  à 35°) 
sont  hyposthénisantes,  et  applicables  aux  névroses;  les  sources  très 
chaudes  sont  très  excitantes  (la  Reine,  le  Dauphin,  Cazaux );  la  Reine 
et  Lasserre,  les  plus  riches  en  sulfate  de  magnésie,  sont  les  plus 
laxatives  ; enfin  la  Reine,  le  Dauphin,  Thé  as,  Cazaux,  sont  les  plus 
ferrugineuses  (1).  On  voit  que  ces  eaux  constituent  une  médication 
fort  compliquée,  et  qui  a besoin  d’une  direction  très  rapprochée. 

L établissement  thermal  de  Bagnères-de-Bigorre  est  remarquable 
par  une  installation  et  un  aspect  grandioses.  Il  y a autour  de  lui  des 
établissements  particuliers  nombreux. 

Sans  fournir  les  éléments  de  médications  très  énergiques,  les  eaux 
de  Bagnères  permettent  de  combiner,  avec  une  médication  sédative 
qui  leur  appartient  en  propre,  les  ressources  différentes  que  fournissent 
des  sources  laxatives,  des  sources  sulfureuses,  et  surtout  des  sources 
fcnugineuses.  Lest  en  particulier  le  rapprochement  de  ces  sources 
fcirugincuses  et  des  sources  laxatives  qui  caractérise  cette  station. 

Aussi  convient-elle  très  généralement  aux  femmes,  et  en  particulier 
à cet  ensemble  composé  de  surexcitation  nerveuse  et  d’affaiblisse- 
ment anémique,  qui  accompagne  si  souvent  les  maladies  de  l’utérus. 

L eau  de  la  soui  ce  de  Labasseve  est  transportée  à Bagnères,  où  on 
réchauffe  artificiellement  dans  un  appareil  chauffé  lui-même  avec 
1 eau  de  la  source  Théas,  qui  marque  SI0, 2.  On  en  fait  un  grand 
usage  a distance,  et  elle  doit  être  considérée  comme  une  des  eaux 
sulfurées  les  moins  atteintes  par  le  transport. 

(1)  Filhol,  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  491. 
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CAPVERN  (Hautes-Pyrénées) 
Altitude,  400m.  — Température,  19,3  et  24°, 2. 


Hoimt-Caoudo  Bonridé 


Acide  carbonique 

gr. 

gr- 

0.0850 

— sulfurique 

0.4152 

— silicique 

0.0058 

— azotique 

0.00038 

— phosphorique 

traces 

Chlore 

0.0040 

Soude  .... 

0.0048 

Potasse 

0.0032 

EiLhine 

traces 

Ammoniaque  . . 

...  0.0018 

0.0007 

Chaux  .... 
Strontiane 

' ■ | 0.3190 

0.2652 

Magnésie 

0.0696 

Alumine 

0.00003 

Fer  (sesquioxyde) 

....  0.00021 

0.00036 

Manganèse  (sesquioxyde) 

....  0.0000002 

0.00003 

Cobalt 

— 

Cuivre 

très  sensible 

. Plomb 

id. 

Arsenic 

id. 

Tellure 

id. 

Matière  organique  dialysée 

notable 

— — non  dialysée 

notable 

1.4033278 

1.45367 

(Garrigou, 

1875.) 

Cette  analyse  nous  montre  trois  principes  prédominants  : l'acide 
sulfurique,  l’acide  carbonique  et  la  chaux.  Ce  sont  donc  des  eaux 
sulfatées,  d’abord,  et  ensuite  bicarbonatées  calciques;  plus  une  cer- 
taine proportion  de  sulfate  sodique  et  magnésique. 

La  station  de  Capvern  est  très  bien  aménagée.  Les  eaux,  légèrement 
laxatives,  diurétiques  surtout,  partagent  les  propriétés  communes 
aux  sulfatées  calciques.  Elles  paraissent  particulièrement  appropriées 
aux  affections  des  voies  urinaires.  Leurs  applications  se  rapprochent 
de  celles  de  la  Preste  et  de  Contrexéville,  plus  sédatives  peut-être 
que  ces  dernières.  Mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  d action  diathé- 
sique  dans  la  gravclle  urique  et  la  goutte.  Leurs  applications  aux 
coliques  hépatiques  et  aux  engorgements  du  loie  ne  sauraient  avoii 
une  grande  portée. 

Telle  est  du  moins  la  déduction  qui  semble  pouvoir  être  tirée  de  la 
constitution  apparente  des  eaux  de  Capvern.  L’observation  clinique 
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vient-elle  la  corriger,  et  faut-il  attribuer  à la  Hount-Caoudo  des 
propriétés  antidiathésiques,  supérieures  à celles  des  bicarbonatées 
sodiques,  en  ce  sens  que  « contrairement  à la  dépression  profonde 
qu’amènent  si  souvent  les  alcalins,  on  constate  toujours  à Capvern, 
dès  les  premiers  jours  de  la  cure,  des  effets  puissamment  reconsti- 
tuants (1)?  » Si  les  effets  puissamment  reconstituants  des  eaux  de 
Capvern  ne  sont  pas  plus  prononcés  que  les  effets  profondément 
dépressifs  des  bicarbonatées  sodiques,  il  sera  difficile  d’admettre  que 
le  rapprochement  que  le  docteur  Delvau  établit  entre  Capvern  d’une 
part,  Vichy,  Contrexéville  et  Carlsbad  d’autre  part,  soit  bien  exact- 
L’eau  de  la  Hount-Caoudo  est  plus  excitante  et  celle  du  Bouridé 
plus  sédative.  Ce  qui  paraît  ressortir  le  plus  clairement  des  observa- 
tions publiées  sur  Capvern,  c’est  que  ce  sont  des  eaux  très  digestives, 
et  parfaitement  appropriées  aux  affections  catarrhales  des  voies  uri- 
naires, accompagnant  ou  non  la  gravelle,  urique  ou  phosphatique  (2). 

CRANS  AG  (Aveyron). 

Altitude,  300m.  — Température,  de  10  à 12°. 

Source  Basse- Richard. 


Sulfate  de  calcium  . . 

— de  magnésium 

— d’aluminium . 

— de  manganèse 

— de  potassium 

— de  sodium.  . 

— de  nickel  . . 

— de  lithium.  . 

Chlorure  de  sodium. 
Silice 


Acide  phosphorique, 


borique,  zinc, 


rubidium 


Acide  carbonique  libre  . 


gr- 

1.5623 

1.9985 

0.1715 

0.0704 

• . 0.1446 

0.0908 

0.0008 

traces 

0.0161 

0.0870 

traces 


4.1420 

0.0175 

(Willm,  1879.) 


Luc  particularité  de  cette  station  est  l’existence  d’étuves  naturelles, 
eii'i'  os  par  des  excavations  creusées  dans  une  montagne  renfermant 
a loin  le  en  feu  depuis  longtemps.  Ces  excavations,  ouvertes  en 
pente  douce,  ont  de  13  à 16  mètres  en  tous  sens.  Leurs  parois  ne 

!'!  d’hfr(>l°0ie  médicale  française  cl  étrangère , juillet  1882. 

(2)  Docteur  Ticier,  Capvern,  1871. 
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présentent  aucune  fissure  pouvant  livrer  passage  à la  fumée  de  la 
houille.  L'air  qu’on  y respire  a de  32  à 48°  et  est  chargé  de  vapeurs 
sulfureuses. 

0.  Henri  avait  trouvé  une  proportion  considérable  de  manganèse 
dans  les  sources  de  Cransac  (1830).  Plus  tard  (1833),  M.  Blondeau 
n’en  retrouvait  plus  que  des  traces  : mais  il  signalait  dans  la  source 
Haute-Richard  du  protoxyde  de  fer  (0,013),  et  du  sulfure  d’arse- 
nic (0,009). 

On  attribue  à la  source  Basse-Richard  des  qualités  laxatives,  tandis 
que  la  source  Haute  serait  plutôt  astringente.  Cependant  il  me  paraît 
très  difficile  de  résumer  les  applications  effectives  des  eaux  de  Cransac . 
Elles  ont  été  utilement  employées  dans  l’impaludisme. 


ENCAUSSE  (Haute-Garonne)  . 


Altitude,  362m.  — Température,  de  22  à 28°. 


Sulfate  de  chaux  . . . 

— de  magnésie.  . 

— de  soude  . . . 

— de  potasse.  . . 

Chlorure  de  sodium.  . 
Carbonate  de  chaux  . . 

— de  magnésie 

Oxyde  de  fer 

— de  manganèse  . 
Silicate  de  soude  . . . 
Silice  en  excès  .... 
Matière  organiqne  . . 
Arsenic 


gr. 

2.1390 

0.5420 

0.0204 

traces 

0.3202 

0.0270 

0.0155 

traces 

0.0100 

traces 


Oxygène  .... 

Azote 

Acide  carbonique 


3.0741 
. . 4 cc.  50 
. . . 19  00 
. . . 5 00 
(Filhol.) 


Établissement  thermal  récemment  reconstruit. 

Ces  eaux  sont  légèrement  laxatives  et  diurétiques  (1),  et  résolu- 
tives des  engorgements  et  congestions 'passives  de  l’abdomen.  Elles 
sont  également  sédatives  de  l’innervation.  Elles  conviennent  aux 
hystériques  et  aux  femmes  névropathiques,  affectées  de  dermatoses 
ou  de  troubles  fonctionnels  des  organes  abdominaux,  qui  ne  sau- 
raient supporter  des  eaux  plus  spéciales,  mais  plus  actixes.  On  a 
également  attribué  aux  eaux  d’Encausse  une  appropriation  particu- 
lière aux  fièvres  intermittentes  opiniâtres. 


(1)  Camparan,  Thèse  sur  les  eaux  d’Encausse,  1858. 
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SAINT-AMAND  (Nord). 
Température,  19°5.  — Des  Boues,  25°. 


SuJfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium 

Acide  silicique 

Matière  organique  et  fer 

Acide  sulfhydrique  ou  sulfure  de  sodium 


gr. 

0.841 

0.128 

0.170 

0.045 

0.101 

0.018 

0.077 

0.028 

traces 


1.408 

(Kuhlmann.) 


La  station  de  Saint-Ainand  est  surtout  connue  par  l'usage  qu’on 
y fait  des  boues  ou  terres  délayées  par  l’eau  minérale. 

Voici  l’analyse  de  ces  boues  : 


Gaz  acide  carbonique.  . 
Acide  hydrosulfurique  . 

Eau 

Matière  extractive  . . . 

— végéto-animale. 
Carbonate  de  chaux.  . 
Carbonate  de  magnésie. 

Fer 

Soufre 

Silice 

Perte  pendant  l'opération 


0.010 

0.003 

55.000. 

1.220 

6.880 

1.569 

0.568 

1.450 

0.200 

30.400 

2.700 

100.000 


On  voit  que  ces  bmws  diffèrent  très  notablement  des  eau  s dont 
elles  proviennent.  On  n'y  trouve  plus  de  sulfate  de  chaux,  mais  du 
sulfate  do  fer  et  des  matières  extractives  et  végéto-animales  dout  les 
Cciux  contenaient  à peine  de  vestiges. 

L une  des  extrémités  de  l’établissement  thermal  se  relie  à une 
rotonde  vitrée  dans  laquelle  se  prennent  les  bains  de  boues.  Elle 

danMrw  ! 1(ÎSCS  IJOlU’  1CS  bai^CUrs’  <lui  ouL  chacun  la  leur  peu- 
. toute  la  duree  du  traitement;  plus,  des  cabinets  de  bains  pour 

Sde0;  ÏS.*"  lMi“  d°  ^ ™ avant 
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Ce  sont  surlout  les  rhumatismes  chroniques,  avec  leurs  consé- 
quences organiques,  dans  les  muscles,  ou  les  articulations  elles- 
mêmes,  qui  réclament  l’usage  de  cette  médication  (1). 


SIR  AD  AN  (Hautes-Pyrénées). 
Altitude,  450m.  _ Température,  13°. 


Acide  carbonique  libre 

— fixe 

— sulfurique  . . . 

— azotique  . . . . 

— phosphorique.  . 

— silicique  .... 

Chlore 

Iode 

Soude  

Potasse 

Chaux ' ■ 

Magnésie 

Ammoniaque 

Fer  et  alumine  . • ■ • 

Chrome 

Manganèse 

Zinc 

Plomb 

Cuivre 

Arsenic 

Étain 

Antimoine 

Matière  organique.  . . 
Lithine 


gu 

0.1562 

0.0044 

0.1041 

traces 

traces 

traces 

0.00278 

traces 

0.0547 

0.0013 

0.6000 

0.1049 

traces 

0.00044 


traces 


....  à peins  sens. 

....  à peine  sens. 

(Garrigou,  1877.) 


Une  analyse  plus  ancienne  de  M.  Filhol  (1847)  nous  montre  ces 
eaux  minéralisées  par  les  sulfates  de  chaux,  très  dominant,  de  ma- 
gnésie et  de  soude,  puis,  en  sous-ordre,  le  bicarbonate  de  chaux 
et  le  chlorure  de  calcium. 

11  y a,  en  outre,  des  sources  ferrugineuses  bicarbonatées. 

L’établissement  thermal,  récemment  reconstruit,  est  très  bien 
installé. 

Ces  eaux  sont  employées  comme  digestives  et  reconstituantes  dans 
les  dyspepsies,  les  états  cliloro-anéiniques  et  le  catairhc  \ ésical. 

(1)  Charpentier,  Traité  des  eaux  et  des  boues  thermo-minérales  de  : Saint - 
Amand,  1852. 
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HAMMAM  RHIRA  (Alger.) 

Altitude,  600m.  — Température,  de  47  à 67» 


Résidu  à 180° 

— au  rouge  sombre 2.230 

Acide  carbonique 0.213 

Bicarbonate  de  chaux 0.306 

— de  magnésie 0 

— de  fer 0.019 

Chlorure  de  sodium 0.519 

— de  potassium tr 

Sulfate  de  chaux 

Alumine 

Silice 

Matière  organique • • • • ! ’ ! ! ïndéterminé 

Manganèse 

Acide  phosphorique  . non  dosé  a.  abond. 

(Académie  de  médecine.) 

Il  y a un  établissement  militaire.  Ces  eaux  sont  principalement 
employées  dans  les  affections  rhumatismales,  les  suites  de  trauma- 
tisme, et  les  états  anémiques. 


n°  1 

n°  5 

n°  4 

e 47» 

67° 

froide. 

gr- 

gr- 

gr- 

2.420 

2.352 

2.256 

2.230 

2.184 

2.044 

0.213 

0.300 

1.292 

0.306 

0.276 

0.468 

0.053 

0.224 

0.214 

0.019 

0.008 

0.024 

0.519 

0.506 

0.393 

traces 

traces 

0.079 

1.429 

1.365 

1.085 

0.016 

0.010 

0.009 

0.040 

0.029 

0.008 

indéterminé 

faible  q 
indices 

Stations  étrangères. 


BATH  (Angleterre.) 

Altitude,  10m.  — Température,  de  43  à 47°. 

Source  du  King's  balh. 

Acide  carboniqne  libre.  . . cc> 

95.64 

Sulfate  de  chaux 8r- 

— de  soude 1.146 

— de  potasse 0 274 

Carbonate  de  chaux  ......  0.066 

— de  protoxyde  de  fer  « 

— • de  magnésie U. 015 

Chlorure  de  sodium  ......  0.004 

— de  magnésium  

Manganèse  et  iode 0.208 

Silice.  . . traces 

0.042 

Azote  . . 2.061 

Oxygène.  ...  91.9 

Acide  carbonique  3.8 

4.3 

■ Marcel  de  Serres  et  Galloway,  1847.)  ^ 

Ces  eaux  sont  les  seules  réellement  thermales  de  l’Angleterre. 
Ourand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3»  éd.  |r 
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* Tl  y a trois  sources  : le  bain  du  Roi,  le  bain  de  la  Croix  et  le  bain 
Chaud.  L’eau  du  bain  du  Roi  (King’s  balh)  est  la  plus  usitée  en 
boisson. 

Le  D'  Granville  dit  que  ces  sources  sont  inégalement  chargées  de 
magnésie  (1).  L’analyse  de  Murray,  rapportée  par  Pâtissier,  n’y 
signalait  pas  ce  principe,  que  nous  retrouvons  dans  des  analyses  plus 
récentes. 

Les  eaux  de  Bath,  d’une  extrême  abondance,  sont  surtout  usitées 
en  bains,  et  en  bains  de  piscine  prolongés.  Chacun  des  divers  établis- 
sements que  renferme  cette  station  possède  des  étuves  et  des 
douches. 

On  les  emploie  particulièrement  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  On  les  a conseillées  aussi  dans  quelques  états  névro- 
pathiques, l’hystérie,  l’hypochondrie,  la  chlorose. 

Les  médecins  anglais  prescrivent  d’aller  à Batli  au  printemps  et 
en  automne,  même  en  hiver,  de  préférence  à l’époque  des  chaleurs 
de  l’été. 


L0ÈCI1E  (Suisse,  Valais.) 


Altitude,  1415m,  _ Température,  de  38,80  à 40°. 


Sulfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude  ...•••• 

— de  potasse 

— de  strontiane  . . . • 
Carbonate  de  protoxyde  de  fer 

— de  magnésie.  . . 

— de  chaux  .... 
Chlorure  de  potassium  . . . 
lodure  de  potassium  .... 

Silice 

Alumine  

Phosphate,  azotate 

Sel  d’ammoniaque 

filai  rine 


fia 7.  acide  carbonique 
_ oxygène.  . 

— azote.  . • 


g*’- 

....  1.5200 

....  0.3084 

....  0.0502 

....  0.0386 

....  0.0048 

....  0.0103 

....  0.0096 

....  0.0053 

....  0.0065 

....  traces 

....  0-0360 

....  trace 

....  trace 

....  trace 

....  quant,  ind. 

1.9897 
(2cc.  38)  0.0047 

(lcc.  05)  0.0015 

(llcc.  51)  0.0145 


(Pyr.  Morin,  1844.) 


Cantù  aurait  reconnu,  outre  l’iode,  la  présence  du  brome  en 

Docteur  Granville,  Manuel  (iv  Voyageur  aux  Bains  d’Europe. 
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quantité  notable  (1).  La  prolongation  du  bain  dans  des  piscines  très 
peuplées  explique  la  production  adventive  d’hydrogène  sulfuré. 

Les  eaux  de  Loèche  sont  très  spécialement  employées  dans  le 
traitement  des  dermatoses.  Cette  spécialisation  tient-elle  à leur 
composition,  ou  à leur  mode  traditionnel  d’administration?  Je  ne 
saurais  le  dire,  d’autant  que  leur  analyse,  fort  peu  significative  à ce 
sujet,  est  peut-être  incomplète.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  quelles 
présentent  un exempleassez  caractéristiquedemédication  substitutive. 

Le  bain  se  prend  en  grandes  piscines  ou  en  piscines  de  famille, 
dans  cinq  établissements  distincts,  alimentés  par  |une  vingtaine  de 
sources.  Il  se  prolongeait  autrefois  jusqu’à  10  ou  12  heures.  Il  ne 

dépasse  guère  aujourd  hui  •>  ou  6 heures,  pris  en  une  ou  deux 
fois . 


L effet  de  ces  bains,  constant,  mais  très  variable  en  intensité,  est 
de  déterminer  une  poussée,  consistant  en  un  exanthène  pointillés 
semblable  au  produit  d’un  sinapisme,  quelquefois  pustuleux,  qui 
se  termine  après  10  ou  15  jours  par  desquamation. 

Ce  traitement  s’adresse  surtout  aux  dermatoses  humides,  eczéma, 
herpès,  impétigo,  ecthyma,  acné,  précisément  celles  auxquelles  il  est 
le  plus  diflicile  d’appliquer  les  eaux  sulfureuses.  jLes  dermatoses 
sèches  (squameuses)  sont  moins  sûrement  modifiées. 

Je  n insisterai  pas  sur  d’autres  applications  que  l’on  fait  des  eaux 
de  Loèche,  dans  les  affections  rhumatismales,  dans  la  scrofule. 
M.  Le  Bret  lait  remarquer  que  ces  immersions  à longue  portée 
pourraient  elre  salutaires  à des  paralysies  rhumatismales  ou  fonction- 
nelles. Une  semblable  méthode  pourrait  être  réalisée  près  de  bien 
d autres  stations  (2). 

Le  docteur  Reicheubach  distingue  deux  méthodes  dans  le  traitemen  I, 

< e joeche  : la  cure  des  bains  prolongés,  qui  produit  l’exanthème 
lermal , celui-ci  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  les  conditions 
anatomiques  de  la  peau,  quelquefois  nul,  chez  les  gens  amaigris  à 
peau  atrophiée;  et  la  cure  hygiénique,  quand  il  y a indication  d’agir 
*Ur  16  S*8tème  bains  à température  et  à durée  limitées. 


lj  Annales  de  thérapeutique  de  llognalla,  1845-46. 

\n  Annales  de  la  fm ^ 
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WEISSENBURG  (Suisse,  Berne.)  * 
Altitude,  896U1.  — Température,  de  25,5  à 26° 


Sulfate  de  calcium 

— de  magnésium 

— de  soilium 

— de  potassium 

de  strontium 

Phosphate  de  calcium 

Carbonate  de  calcium 

— de  magnésium 

Oxyde  de  fer 

Protoxyde  et  peroxyde  de  manganèse 

Azotate  de  magnésium 

Chlorure  de  sodium 

— de  lithium 

Iodure  de  lithium 

Silice 

Produits  résineux 

Matière  extractive 

Acide  crénique 

Acides  butyrique  et  propionique  ; graisse 
Cæsium  et  rubidium 


Gaz  acide  carbonique  libre  et  combin,' 

— oxygène 

— Azote 

iStierun,  1875. 


gr- 
il. 95263 
0. 29304 
0.02991 
0.02192 
0.00208 
0.00041 
0.03927 
0.03083 
0.00045 
0.00017 
0.00603 
0.00507 
0.0.262 
0.00001 
0.00316 
0.00009 
0.00356 
0.00005 
0.00026 
traces 

1.39206 

20co.l6 

ôcc.12 

12cc.02 

37cc.40 


Ces  eaux  sont  prises  surtout  en  boisson.  Elles  provoquent  souvent 
au  début  un  peu  d’excitation  fébrile  et  de  l’embarras  gastro-intes- 
tinal, avec  diarrhée  ou  constipation. 

Leur  spécialisation  est  la  même  que  celle  du  Mont-Dore,  et  s’adresse 

aux  catarrhes  respiratoires,  et  même  aux  premières  périodes  de  la 
tuberculose.  Elles  sont  indiquées  de  préférence  chez  les  sujets  irri- 
tables, à prédominance  nerveuse  ou  disposés  aux  congestions  san- 
guines, toutes  circonstances  qui  tendent  il  contre-in diquer  les  eaux 
sulfurées. 

Une  sorte  de  notoriété  relative  à leur  utile  appropriation  aux  mala- 
dies organiques  du  cœur  permet  de  penser  qu’elles  sont  au  moins 
facilement  tolérées  en  pareil  cas,  et  que  l’existence  d’une  maladie  du 
cœur  ne  les  contredit  pas  absolument. 

Ce  sont  des  eaux  franchement  sulfatées,  calciques  surtout,  dans 
leur  faible  minéralisation.  Elles  fournissent  un  exemple  unique  d un 
telle  spécialisation  parmi  les  eaux  de  cette  catégorie. 


STATIONS  SUI/FATÉES  MAGNÉSIQUES  ET  MIXTES. 
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3°  et  4e  divisions.  — Eaux  sulfatées  magnésiques  et  mixtes. 

MONTMIRAI L (Vaucluse). 

Température  froide. 


Source  Eau- Ver  te. 

Sulfates  supposés  ( J®  mag"ésie ®’5 

anhydres  ..  d,e  T ' 

( de  chaux 1.00 

Chlorure  de  magnésium 0.83 

de  sodium ) 

de  calcium ) 

Bicarbonate  de  chaux  . ) 

— de  magnésie j 

toiture . . • traces 

Sels  de  potasse  et  ammoniacal non  appréc. 

Phosphate  terreux \ 

Silice  et  alumine [ 0.39 

Sesquioxyde  de  fer ) 

Principe  arsenical ' indices 

Matière  organique  de  l'humus tr  sens 

17.30 

\0.  Henri)  (1). 


Lutte  soin  ce  a été  decouverte  auprès  d une  source  sulfureuse  dont 
il  a été  question  plus  haut,  et  près  de  laquelle  existe  un  établisse- 
ment thermal. 

D après  le  docteur  Millet,  l’eau  verte  de  Montmirail,  à la  dose  de 
3 à 4 verres  (73  centilitres),  est  purgative  et  agit  comme  l’eau  de 
Sedlitz  factice  à 43  grammes.  Elle  ne  cause  ni  coliques,  ni  sécheresse 
à la  bouche,  ni  constipation  à la  suite  de  son  emploi.  Son  effet  se 
manifeste  de  une  demi-heure  à une  heure  après  son  ingestion,  et  se 

continue  de  quatre  à six  heures.  Elle  est  laxative  à la  dose  d’un 
verre  (2). 

Les  eaux  minérales  qui  suivent  n’appartiennent  pas  à des  stations 
thermales,  et  ne  font  pas  partie  de  la  médication  thermale  proprement 
dite.  Ce  sont  des  eaux  médicamenteuses  purgatives  dont  on  ne  fait 
"sage  qu’a  distance.  Cependant  leur  origine  me  faisait  un  devoir  de 

onner  place  ici  à celles  d’entre  elles  qui  possèdent  le  plus  de 
notoriété. 


Il  Voyez  page  lOü. 

2,i  Jeanne  cl  le  Pileur,  les  liains  d'Europe,  1881). 
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Stations  étrangères. 


BIRMENSTORF  (Suisse,  Argovie). 


Altitude,  539m.  — Température,  10°. 

gr- 

Sulfate  de  potasse 0.1042 

— de  soude 7.0356 

— de  chaux  1.2892 

— de  magnésie 22.0135 

Chlorure  de  magnésium 0.4604 

Carbonate  de  chaux 0.0133 

— de  magnésie 0.0324 

Crénate  de  magnésie 0.1010 

Peroxyde  de  fer 0.0107 

Alumine 0.0277 

Silice 0.0302 

Nitrate  de  magnésie . • \ 

Chlorure  de  sodium / 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie ' > quant,  ind 

Matière  résineuse ' • \ 

Humus j 

31.0982 


iBolley,  1842.) 


FRIEDRICHSHALL  (Allemagne)  . 
Température  froide. 

Acide  carbonique  libre 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse 

— de  magnésie 

— de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium 

Bromure  de  magnésium 

Carbonate  de  magnésie 

— de  chaux 

Peroxyde  de  fer,  alumine,  silice,  sels  ammoniacaux  . 


(Liebig,  1847.) 


0.402 

6.056 

0.198 

5.150 

1.346 

7.956 

3.939 

0.114 

0.519 

0.014 

traces 

25.694 


HUNYADI  LAZLO  (Hongrie,  Bure). 
Température  froide. 


Sulfate  de  magnésie.  . . . 

— de  soude  

— de  potasse 

— de  chaux  

Bicarbonate  de  soude  . . . 
Chlorure  de  magnésie  . . • 

Argile 

Bicarbonate  d’oxyde  de  fer 
Silice 


gr- 

24.2065 

22.7810 

0.1592 

1.6292 

0.6740 

1.5466 

0.0140 

0.0026 

0.0584 


(Académie  de  médecine,  1882.) 


51.0715 
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Cette  eau  minérale  parait  la  mieux  constituée,  au  point  de  vue  de 
l’action  laxative,  de  tout  le  groupe  d’eaux  amères  qui  occupe  cette 
région. 


PULLNA  (Bohême). 
Température  froide. 


Sulfate  de  soude 

— dépotasse 

— » de  chaux  . . , , . 

— de  magnésie  . , . 

Chlorure  de  magnésium.  . 
Carbouate  de  magnésie  . . 

— de  chaux.  . . . 

Phosphate  basique  de  chaux 
Silice 

Gaz  acide  carbonique.  . . . 


SEDLITZ  (Bohême). 
Température,  15°. 

Sulfate  de  magnésie  

— de  soude , 

— de  chaux 

Carbonate  de  chaux 

de  magnésie 

Matière  résineuse 

Gaz  acide  carbonique 


gr- 

. 16.1197 

. 0.6250 

. 0.3384 

. 11.9903 
. 2.1700 

. 0.8341 

. 0.1002 
. 0.0903 

. 0.0229 

32.2009 
69  ce.  39  (1) 


(Struve.) 


gr- 

31.820 
0.730 
0.531 
0.220  • 
0.141 
0.084 

33.576 
68  cc. 


(Bouillon  Lagrange.) 


FAMILLE  DES  INDÉTERMINÉES 


2 CLASSES. 

Eaux  thermales  simples.  — Eaux  faiblement  minéralisées. 

Les  eaux  de  la  première  classe  présentent  seules  des  caractères 
communs  qui  permettent  d’en  former  un  groupe  naturel,  dans  la 
classification  et  dans  la  spécialisation.  Les  secondes  comprennent  des 
eaux  minérales  d’applications  diverses  et  plus  individuelles,  que 
I absence  d une  constitution  chimique  suffisamment  déterminée,  ou 

(1)  Joanne  et  le  Pilcur,  les  Bains  d’Europe,  1880. 
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de  propriétés  thérapeutiques  connexes,  ne  permet  pas  de  rattacher 
aux  familles  que  nous  avons  étudiées. 

PREMIÈRE  CLASSE 

STATIONS  THERMALES  SIMPLES. 

On  a vu  que  les  eaux  les  mieux  caractérisées  par  leur  minéralisa- 
tion sont  en  général,  si  nous  exceptons  les  eaux  de  salines  et  les 
bicarbonatées  de  Vais,  de  haute  thermalité  et  de  grande  abondance. 
Telles  sont  celles  que  l’on  peut  considérer  comme  occupant  le  haut 
de  l’échelle  des  eaux  minérales.  Au  bas  de  cette  échelle,  nous  retrou- 
vons des  eaux  dont  la  minéralisation  est  à peu  près  négative,  moins 
par  ses  faibles  proportions,  inférieures  quelquefois  à celles  des  eaux 
douces,  que  par  l’absence  de  toute  minéralisation  caractéristique,  et 
qui  cependant,  par  leurs  thermalités  considérables  et  par  leur  abon- 
dance, rivalisent  avec  les  précédentes.  J’ai  exposé  plus  haut  pourquoi 
j’ai  cru  devoir  rassembler  ces  eaux  dans  une  familles  particulière,  et 
attribuer  à celle-ci  la  dénomination  d 'indéterminée. 

C’est  certainement  là  le  côté  le’plus  curieux  et  le  plus  inexploré 
de  l’hydrologie  médicale.  Il  a été  abandonné  jusqu’ici  à la  simple 
observation  clinique,  et  je  ne  vois  pas  que  les  problèmes  qui  s’y  rat- 
tachent aient  été  l’objet  d’études  précises.  Si  l’interprétation  théra- 
peutique des  eaux  à minéralisation  formelle  laisse  bien  des  inconnues 
à dégager,  il  en  est  encore  bien  autrement  ici  où  la  matière  manque, 
et  où  l’on  se  trouve  en  quelque  sorte  face  à face  avec  des  actions, 
absolument  indéterminables  par  les  moyens  que  la  chimie  met  à notre 
disposition,  et  qu’il  faut  bien  cependant  rattacher  à quelque  chose. 
C’est  ce  quelque  chose  qu’il  faudrait  définir,  et  que  la  théorie  n’a 
même  pas  encore  effleuré. 

Nous  retrouvons  ici  la  composition  commune  et  banale  des  eaux 
minérales,  des  bases  sodiques  et  calciques,  des  bicarbonates,  des 
chlorures,  des  sulfates,  de  la  silice,  quelquefois  du  fer  en  proportion 
inférieure,  ou  encore  des  traces  d’arsenic,  de  lithinc,  d’iode  : mais 
aucune  prédominance,  absolue  ou  relative,  sur  laquelle  1 esprit  puisse 
s’arrêter.  La  thermalité  est  le  caractère  le  plus  remarquable  de  ces 
eaux,  et  le  plus  frappant  à rapprocher  de  leur  faible  et  insignifiante 
minéralisation. 
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AIX  (Bouches-du-Rhône). 


Altitude,  204m.  — Température,  de  20,6  à 36°, 87. 

Résidu  fixe 0.2540 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 0.1346 

— chlorhydrique 0.0142 

— sulfurique 0.0274 

Silice 0.0205 

Oxyde  de  fer 0 . 0035 

Chaux 0.0797 

Magnésie 0.0183 

Potasse traces 

Soude 0.0220 

Matières  organiques 0.0040 


0.5782 

(École  des  Mines,  1878.) 

Ces  eaux  sont,  dans  leurs  faibles  proportions,  bicarbonatées  cal- 
ciques ou  un  peu  magnésiques. 

Elles  ont  joui,  à certaines  époques,  d’une  grande  réputation  : on 
y trouve  encore  des  restes  considérables  de  thermes  romains.  Elles 
sont  peu  recherchées  aujourd’hui,  bien  que,  sous  le  rapport  de  la 
température,  elles  se  trouvent  des  mieux  partagées.  Les  anciennes 
analyses  ne  leur  attribuent  aucune  proportion  de  bicarbonate  de  soude. 

Il  y a un  établissement  thermal  bien  installé,  et  l’abondance  des 
eaux  permet  d’y  prendre  des  bains  à eau  courante. 

Les  eaux  d’Aix  paraissent  représenter  une  hydrothérapie  tempérée 
et  sédative,  qui  s’accommode  parfaitement  à certains  cas  de  névrose 
générale,  de  rhumatisme  nerveux,  de  convalescence  et  de  vieilles, 
plaies  ou  ulcères  chroniques. 


BAINS  (Vosges). 

Altitude,  306"'.  — Température,  de  30  à 50°. 


Sulfate  do  soude.  . . 
Chlorure  de  sodium  . 
Carbonate  de  soude  . 
— de  chaux  . 

Silice 

Oxyde  de  fer  ...  . 
Matière  organique.  . 


Grosse  source,  50»  N.  Savonneuse  37  à 39» 


gr. 

gr. 

0.110 

0.160 

0.083 

0.163 

0.010 



0.028 

0.045 

0.069 

0.121 

0.002 

0.002 

traces 

traces 

0.302 

0.491 

Poumarède.  1848A 
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Sources  assez  nombreuses.  Ces  eaux  sont  surtout  employées  en 
bains  de  piscine  et  en  douches. 

Les  eaux  de  Bains  représentent  surtout  une  hydrothérapie  ther- 
male, excitante  ou  sédative,  suivant  qu’on  les  emploie  à une  tempé- 
rature élevée  ou  faible.  On  y traite  surtout  le  rhumatisme  nerveux. 
Ces  eaux  conviennent  également  aux  individus  affaiblis,  convalescents, 
très  excitables,  aux  formes  externes  de  la  scrofule,  aux  vieilles  plaies. 


CHAUDESAIGUES  (Puy-de-Dôme.) 
Altitude,  650m.  — Température,  de  57  à 81°, 5. 


S.  du  Par 
gr. 

Sulfhydrate  formé  à l’aide  de  la  chaleur — 


Carbonate  de  soude 0.471 

— de  chaux 0.050 

— de  magnésie 0.010 

Oxyde  de  fer 0.001 

Sulfate  de  soude 0.045 

— de  chaux 0.014 

— de  magnésie 0.006 

Sulfure  d’arsenic traces 

— de  fer trrces 

Chlorure  de  sodium 0.063 

— de  magnésinum 0.007 

Bromure  de  sodium 0.020 

Iodure  de  sodium 0.010 

Silice 0.113 

Silicate  de  soude 0.082 

— de  chaux — 

Alumine 0.001 

Matière  organique ' • • • 0.010 

— bitumineuse . . . — 


Sels  de  potasse  (traces  et  pertes) — 

0.811 

Acide  carbonique 

Oxygène 

Azote 


Chevalier.) 


S.  Felgère 
gr- 

traces 

0.5915 

0.0460 

0.0080 

0.6060 


0.1355 

0.0069 


0.1127 

0.0013 


traces 

0.0060 

0.0310 

0.9449 

78 

5 

17 

100 


Ce  sont  les  eaux  les  plus  chaudes  de  la  France. 

Elles  sont  été  comparées  à celles  de  Plombières.  Elles  s’en  dis- 
tinguent surtout  par  le  bicarbonate  de  soude  qu  elles  contiennent 
et  l’acide  carbonique  qu’elles  dégagent,  et  aussi  par  leur  minéralisation 
un  peu  plus  élevée.  Cette  température  extrême  est,  comme  il  arrive 
souvent  en  pareil  cas,  un  embarras  : ces  eaux  minérales,  d’une  grande 
abondance,  seraient  difficiles  à utiliser  sur  une  grande  échelle,  à 
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moins  d’appareils  de  réfrigération  fort  dispensieux,  et  d’ailleurs  dif- 
ficiles à mettre  en  usage  sans  altération  des  eaux  elles-mêmes. 

Il  y a une  source  froide  et  ferrugineuse,  la  Condamine. 

Plusieurs  établissements  très  simplement  aménagés. 

La  spécialité  des  eaux  de  Chaudesaigues  est  le  traitement  du 
rhumatisme,  musculaire  surtout,  et  des  névralgies.  Ces  eaux  sont 
encore  salutaires  pour  les  paralysies  rhumatismales,  les  vieilles 
blessures  et  quelques  manifestations  extérieures  de  la  scrofule. 


DAX  (Landes.) 

Altitude,  40œ.  — Température,  de  47  à 60°. 

gr. 

Sulfate  de  chaux ■ 0.35021 

— de  magnésie 0.16893 

— de  soude 8 . 04306 

— de  potasse traces 

Chlorure  de  sodium 0.30077 

Carbonate  de  chaux 0.09151 

— de  magnésie 0.01558 

— de  fer traces 

— de  manganèse traces 

Silicate  de  chaux 0.04318 

Phosphate  de  chaux traces 

I0(le traces 

Brome traces 

‘Matière  organique traces 

. . , 1.02224 

Caz  acide  carbonique 5cc.90 

— oxygène 3cc!40 

azote liée. 40 


(Serres,  1869.) 

Le  grand  etablissement,  est  installé  sur  une  grande  échelle  et  dans 
les  conditions  les  plus  satisfaisantes.  Six  autres  établissements  bal- 
néaires complètent  la  station.  Toutes  les  ressources  de  la  balnéothé- 
rapie  s y trouvent  réunies,  bains  de  vapeur,  piscines  à natation,  enfin 
bains  de  boues,  lesquels  forment  la  partie  la  plus  originale  de  la 
station  de  Dax. 

Les  eaux  elles-mêmes  sont,  comme  celles  de  Néris,  légèrement 
excitantes  d’abord  et  sédatives  comme  résultat,  et  ont  toutes  les 
applications  des  eaux  à haute  thermalité  et  à faible  minéralisation. 
Quant  auxboucs,  ce  sont  des  dépôts  limoneux  de  l’Adour,  constituant 
do,  dépôts  d une  grande  épaisseur,  que  traversent  des  suintements 
ou  des  griffons  d’eau  minérale  multipliés,  et  où  se  développent  des 
conferves.  D’après  les  analyses  de  M.  Serres,  on  y trouve  tous  les 
cléments  de  1 eau  minérale,  de  la  silice  en  proportion  prépondérante, 
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de  l’alumine,  des  sullites,  des  hyposulfites,  des  sulfures,  et,  en  quantité 
relativement  considérable,  du  fer  et  de  la  matière  organique  (1). 

Les  applications  de  boues  sont  générales  (bains  ou  piscine)  ou 
partielles.  Il  ne  faut  pas  seulement  considérer  la  composition  de  ces 
boues,  et  leur  température,  que  l’on  maintient,  à l’aide  de  courants 
d’eau  minérale,  de  33°  à 45°  : il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  pression 
quelles  exercent  sur  les  tissus.  Ces  applications  déterminent  des 
actions  résolutives  et  reconstituantes  locales,  extrêmement  énergi- 
ques, et  qui  peuvent  rendre  à la  chirurgie  de  grands  services.  11 
s'agit  surtout  des  affections  articulaires,  hydarthroses,  arthrites  et 
ostéites,  chez  les  scrofuleux  et  les  cachectiques  de  toute  espèce, 
contractures,  atrophies  musculaires,  paralysies  partielles.  11  est  pro- 
bable qu’elles  pourraient  être  utilisées  dans  certaines  névralgies  des 
membres;  mais  je  ne  crois  pas  que  les  indications  en  aient  encore 
été  déterminées. 

LUXEUIL  (Haute-loire.) 

Altilude,  404m.  — Température,  de  27,9  à 51°, 5. 


S.  des 

S.  des 

S. 

S.  du 

Capucins 

Bénédictins 

Gélatineuse 

Temple 

34<>,6 

42°, 6 

33» 

28° 

Sesqui -carbonate  de 

g*'- 

gr- 

gr. 

g‘-- 

potasse 

0.01773 

0.03084 

0.02621 

0.01551 

Chlorure  de  potassium 
Sesqui -carbonate  de 

— 

0.01861 

0.05175 

' 

soude 

0.00286 

— 

— 

— 

Sulfate  de  soude.  . . 

0.10212 

0.19206 

0.14427 

0.10826 

Chlorure  de  sodium  . 

0.30750 

0.72957 

0.73042 

0.11122 

— de  calcium  . 

— de  magné- 

— 

— 

— 

0.02479 

sium 

— 

— 

— 

0.02230 

Carbonate  de  chaux  . 

0.02127 

0.04421 

0.03276 

0.15480 

— de  magnésie 

0.00232 

0. .0215 

0.00416 

0.02428 

Bromure  de  calcium 

— 

— 

— 

0.00359 

Alumine 

Oxyderouge  de  man- 

— 

— 

— 

0.00479 

ganèse  

0.01118 

0.01145 

0.01486 

0.01220 

Sesqui-oxyde  de  fer 

— 

— 

— 

— 

Acide  silicique.  . . . 

0.03404 

0.08649 

0.07982 

0.03120 

Matières  organiques  . 

0.02137 

0.03019 

0.01677 

0.00405 

Iode  ...  

tr.  faible 

tr.  faible 

tr.  faible 

tr.  faible 

Arsenic 

Perte  résultant  des 

tr.  faible 

tr.  faible 

tr.  faible 

tr.  faible 

calculs 

0.00001 

0.00003 

0.000002 

0.000001 

0.54040 

1.14560 

1.10100 

0.54200 

Gaz  oxygène 

non  dét. 

Occ.32 

non  dét. 

— 

— acide  carbonique  . 

non  dét. 

4cc.44 

non  dét. 

25cc . 95 

— azote  

non  dét. 

20cc.84 

non  dét. 

17cc.45 

(Lecontk,  1862.) 

i l)  Voyez  page  4 l . 
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Quinze  sources  sc  partagent  entre  huit  établissements,  ou  bains, 
contenant  des  piscines  à eau  courante,  et  offrant  dans  leur  ensemble 
une  installation  balnéothérapique  des  mieux  aménagées. 

Voici  une  station  qui,  tout  en  ne  disposant  que  d’eaux  très  fai- 
blement minéralisées;  trouve,  dans  leurs  différences  de  température  et 
de  composition,  les  éléments  d’une  médication  très  variée.  On  distingue 
les  sources  chlorurées  et  les  sources  ferrugineuses,  où  le  manganèse 
se  rencontre  dans  des  proportions  peu  communes.  Celles-ci  sont 
surtout  dévolues  à l’usage  interne. 

Tout  cela  constitue,  pour  les  individus  ou  les  constitutions  névropa- 
thiques, atoniques  ou  anémiques,  une  médication  pleine  de  ressources. 
Les  paralysies  fonctionnelles  et  les  rhumatismes  trouvent  une  balnéa- 
tion, peut-être  plus  sédative  et  plus  reconstituante  qu’à  Plombières  : 
mais  ces  deux  stations  ne  doivent  pas  différer  beaucoup,  quant  aux 
résultats  définitifs. 


NÉRIS  (Allier). 

Altitude,  260m.  — Température  de  48  à 52°. 
Puits  de  César  (52°). 


Acide  carbonique  libre q cc  049 

^zote : 13  000 

Oxygéné.  . . _ 


Bicarbonate  de  soude  . . 

— de  potasse  . 

— de  magnésie, 
de  chaux  . . 

— de  fer.  . . . 

— de  manganèse 
Sulfate  de  soude  .... 
Chlorure  de  sodium.  . . 
Iodure  de  sodium.  . . . 
Fluorure  de  sodium.  . • 

Silice 

Matière  organique  azotée 


1.2657 
80.55 
18.64 
0.81 

100.00 

iLefort,  1857.) 

Néris  possède  une  installation  des  plus  complètes  cl  des  plus 
remarquables,  sous  le  rapport  du  développement  comme  sous  celui 


Azote 

Oxygène 

Acide  carbonique  . 


gr. 

0.4160 

0.0129 

0.0057 

0.1455 

0.0042 

traces 

0.3896 

0.1788 

traces 

0.1121 

traces 


238  MATIÈRE  MÉDICALE.  STATIONS  THERMALES. 

de  l'aménagement.  Les  piscines,  les  douches  et  les  appareils  de  vapeurs 
ne  laissent  rien  à désirer.  Il  y a en  outre  une  installation  hydrothé- 
rapique complète. 

Le  traitement  est  exclusivement  externe.  On  combine  quelquefois 
avec  lui  l’usage  des  eaux  minérales  avoisinantes,  ainsi  Vichy  ou 
Saint-Pardoux.  La  thermalité  des  eaux  est  utilisée  pour  les  bains, 
les  douches  à haute  température  et  les  vapeurs. 

Ces  eaux  doivent  être  considérées  comme  sédatives,  propriétés  que 
l’on  modifie  par  un  emploi  judicieux  de  la  thermalité  et  des  agents 
balnéothérapiques,  et  qui  n’exclue  pas  une  action  primitivement 
excitante  (de  Ranse). 

C’est  dans  les  névroses,  et  en  particulier  dans  les  névroses  rhuma- 
tismales, qu’elles  sont  indiquées.  Les  névroses  simples,  connue  l'hys- 
térie, la  paraplégie,  rhumatismale  surtout,  sont  souvent  modifiées 
avantageusement  par  elles.  De  Laurès  a obtenu  par  leur  usage  la 
guérison  de  névralgies  intercostales  et  de  névralgies  plantaires  opi- 
niâtres. M.  de  Ranse  a publié  des  renseignements  intéressants  sur  le 
degré  de  sédation  que  l’on  peut  en  obtenir  au  sujet  des  phénomènes 
convulsifs  de  l’hystérieet  delà  chorée.  Si  l’influence  qu’elles  peuvent 
exercer  sur  la  marche  de  l’ataxie  locomotrice  n’est  sans  doute  pas 
considérable,  il  paraît  certain  qu’elles  calment  immédiatement  les 
douleurs  fulgurantes,  tout  en  améliorant  l’état  général  (1). 

La  métrite  chronique  s’accompagnant  souvent  d’un  appareil  névro- 
pathique rentre  dans  les  applications  de  ces  eaux.  Elle  parait  y ren- 
contrer des  propriétés  légèrement  résolutives,  et  les  cautérisations 
sont  quelquefois  combinées  très  opportunément  au  traitement 
thermal . 

Dans  certaines  maladies  de  la  peau,  telles  que  l’urticaire,  le  lichen, 
le  prurigo,  l’eczéma,  lorsqu’elles  ne  reconnaissent  pas  d’origine  dia- 
thésiqueetne  peuvent  être  attribuées  qu’à  ml  mode  vicieux  d’orga- 
nisation de  la  peau,  ces  eaux  peuvent  être  très  utiles. 

On  fait  usage  des  conferves  en  applications  ou  en  frictions.  Suivant 
de  Laurès,  leur  emploi  exercerait  plutôt  une  action  résolutive  que 
sédative,  comme  on  l'avait  prétendu  jusqu’alors. 


(1)  De  Ranse,  Annales  (le  la  Société  cl' Hydrologie  medicale  de  Paris,  t.  XXI  et  XXII 
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PLOMBIÈRES  (Vosges). 

Altitude,  421m.  — Température,  de  11,45  à 69°,67. 
S.  n°  5 S.  n°  1 

Source  Aqueduc  Aqueduc  Source  Source 
du 


Acide  carbonique 
libre.  .......  0.00688 

Acide  silicique.  . 0.02155 
Sulfate  de  soude  . 0.13564 

— d’ammo-1 

niaque > traces 

Arseniatede  soude) 

Silicate  de  soude.  0.12863 
de  lithine) 

— d’alumine!  traces 
Bicarb.  de  soude.  0.02288 

— dépotasse  0.01673 

— de  chaux.  0.3778 

— de  magnésie  traces 

Chlorure  de  so- 
dium   0 . 01044 

Fluorure  de  cal-) 
cium 


Galerie 

du  des  du  des 

Vauquelin  Thalweg  Thalweg  Dames  Crucifix  Savonneuses 


0.00689  0.00879  0.01267  0.00825 
0.02517  0.00739  0.02731  0.00749 
0.11776  0.07534  0.09274  0.10670 

traces  traces  traces  traces 

0.07998  0.07343  0.05788  0.1064 

traces  traces  traces  traees 

0.01732  0.01426  0.01123  0.02902 
0.00637  0.00125  0.00133  0.00233 
0.03542  0.04665  0.03868  0.03639 
tr.  sens.  tr.  tr.  not.  0.00670  traces 

0.00892  0.00794  0.00927  0.01004 


0.00309 

0.01589 

0.04685 

traces 

0.04209 

traces 

0.00818 

traces 

0.04451 

0.01253 

0.00651 


Oxyde  de  fer  etl 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

de  manganèse.  . J 
Matières  organi- 
ques azotées .... 

indiq. 

indiq. 

indiq. 

indiq. 

indiq. 

indiq. 

0.37053 

Ô. 29783 

0.22905 

0.25281  0.29823 

0.19965 

Vx^ene 2 ce.  72  2 cc.  00  2 cc.  53  1 cc.  77  2 cc.  50  4 ce.  75 

Azote 

(Lefobt,  1862.) 

Ces  eaux  sont  surtout  silicatèes,  à bases  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux  et  de  magnésie. 

Les  carbonates  trouvés  dans  les  résidus  fournis  par  l’évaporation 
de  l’eau  minérale  à l’air  libre  (exception  faite  des  sources  savonneuses 
et  ferrugineuses ) ne  préexistent  pas,  et  ne  sont  que  le  résultat  de 
l’altération  progressive  des  silicates  primitifs  (1). 

Les  sources  de  Plombières  offrent  des  températures  variées. 

Les  sources  chaudes  sont  au  nombre  de  seize;  toutes  sont  sem- 
blables entre  elles. 

Les  sources  froides  sont  les  unes  dites  savonneuses,  les  autres  fer- 
rugineuses. 

La  matière  savonneuse,  savon  minéral,  est,  suivant  0.  Henri  et 
Lhcntier,  principalement  composée  de  silicate  d’alumine. 

LO.  Henri  et  Lhéritier,  Hydrologie  de  Plombières,  1R55. 


240  MATIÈRE  MÉDICALE.  — STATIONS  THERMALES. 

L’eau  ferrugineuse  renferme  du  carbonate  et  du  crénate  de  fer. 

Les  auteurs  à qui  nous  empruntons  la  plupart  de  ces  renseigne- 
ments sur  la  constitution  des  eaux  de  Plombières  insistent  surtout 
sur  la  qualité  arsenicale  de  ces  eaux,  et  lui  attribuent  une  partie  de 
leurs  propriétés  thérapeutiques. 

La  station  de  Plombières  se  compose  de  cinq  établissements  : le 
bain  des  Dames,  Romain,  National  (ancien  bain  Impérial),  Tempéré, 
des  Capucins,  et  Grand  Bain  ou  les  Thermes. 

L’installation  est  très  complète  en  agents  balnéothérapiques  de 
toutes  sortes.  Malgré  l'importance  attachée  à la  présence  de  l’arsenic, 
et  les  qualités  altérantes  attribuées  à cet  agent,  le  traitement  parles 
eaux  de  Plombières  est  surtout  un  traitement  externe  dans  lequel 
on  tire  un  parti  très  utile  de  leur  température  élevée. 

On  fait  surtout  usage  à l’intérieur  de  l’eau  des  Dames  et  de  celle, 
du  Crucifix.  La  source  ferrugineuse  sert  à remplir  les  indications 
relatives  à sa  nature. 

Les  eaux  de  Plombières  fournissent  au  rhumatisme  et  aux  para- 
lysies d’importantes  médications.  La  possibilité  de  graduer  leur 
température  et  leur  faible  minéralisation  permettent  de  les  adapter 
à peu  près  à toutes  les  formes  du  rhumatisme  musculaire^  aux  rhu- 
matismes névralgiques  et  aux  rhumatismes  viscéraux. 

Quant  aux  paralysies,  elles  doivent  être  réservées  aux  paraplégies, 
rhumatismales  surtout.  Elles  participent  sous  ce  rapport  aux  pro- 
priétés de  toutes  les  eaux  très  chaudes  et  faiblement  minéralisées. 
M.  Lhéritier  paraît  les  avoir  vues  réussir  dans  des  cas  qu’il  traite  de 
myélites,  c’est-à-dire  dans  lesquels  il  admet  certaines  altérations  de 
tissu  dans  la  moelle  elle-même.  Quant  aux  paralysies  cérébrales 
ou  hémiplégies,  nous  ne  pensons  pas  que  Plombières  puisse  suppléer 
aux  eaux  plus  actives  et  mieux  appropriées  de  Balaruc,  de  Bouchonne 
et  de  Bourbon-1’ Archambault. 

C’est  surtout  dans  les  gastralgies  et  les  entéralgies  que  les  eaux  de 
Plombières  bien  administrées  présentent  des  avantages  particuliers. 
Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  cas  rentrent  dans  les  viscéralgies 
rhumatismales.  Elles  sont  encore  très  recommandées  dans  l’entérite 
chronique,  mais  non  pas  dans  les  cas  où  prédomine  la  diarrhée  : 
c’est  plutôt  quand  prédominent  les  phénomènes  douloureux,  et  ce 
qu’on  peut  appeler  dyspepsie  intestinale  avec  constipation  ou  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation. 
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Biett, et  après  lui  M.  Lhéritier,  oui  vanté  les  eaux  de  Plombières  dans 
les  dermatoses  sèches.  On  leur  attribue'  également  dans  les  fièvres 
intermittentes  une  efficacité  qu’il  ne  faut  admettre  qu’avec  réserve. 

Malgré  leur  minéralisation  peu  élevée,  on  voit  quelquefois  l’usage 
î les  eaux  de  Plombières  aggraver  l’état  des  individus  névropathiques, 
surtout  présentant  des  symptômes  gastro-intestinaux.  Cela  dépend 
souvent  de  l’usage  abusif  de  la  thermal i té  et  des  douches. 


SAIL-LES-BAINS  (Loire). 

Altitude,  250m.  — Température,  de  10  à 34°. 


Source 

Source 

Source  des 

Source 

Duhamel 

d ’Urfé 

Romains 

Sulfureuse 

34° 

26°, 5 

27» 

23° 

Silicate  de  soude 

gr. 

gr. 

gr- 

gr. 

— de  potasse  . . . . ( 

0.1032 

0.1001 

0.081G 

0.0830 

Bicarbonate  de  soude  . . j 

— de  potasse  . . ( 

0.0482 

0.1357 

0.0490 

0.0360 

Sulfate  de  soude.  . . . 

0.0800 

0.1440 

0.0400 

0.1280 

Chlorure  de  sodium  . . . ) 

— de  magnésium  . j 

0.0903 

0.0400 

0.0720 

0.0050 

Bicarbonate  de  chaux  . . ) 

— de  magnésie,  j 

0.1122 

0.0700 

0.1830 

0.1880 

lodure  alcalin  ....  éval. 

0.0030 

sensible 

tr.  sensible 

0.0020 

Alumine  ) ... 

Lithine  | Slllcate  • • eval- 

0.0100 

0.0300 

0.0300 

0.0250 

Mal.  org.  azotée.  . . éval. 

0.0070 

— 

— 

— 

0.4530 

0.5108 

0.4016 

0.5570 

Azote  presque  pur.  . . . ) 

Acide  carbonique  libre.  . j 

pei.  quant.  peu 

peu 

peu 

— sulfhydrique  .... 

— 



__ 

(O.  Henri,  1850.) 

Cette  station  est  intéressante  par  la  multiplicité  de  ses  sources,  leur 
température  variée  et  tout  à fait  propice  à leur  emploi,  leur  extrême 
abondance  et  le  remarquable  aménagement  de  l’établissement  ther- 
mal. Il  y a uuc  grande  piscine  à natation. 

On  y traite  la  dyspepsie,  les  dermatoses,  le  rhumatisme,  l’anémie. 
Ces  eaux  paraissent  très  appropriées  au  traitement  des  névroses 
générales. 


SAINT-LAURENT  (Ardèche). 
Altitude,  882  mètres.  — Température,  53°, 5. 

Carbonate  de  soude 

Sulfate  de  soude  .... 

Chlorure  de  sodium 

Acide  silicique  et  alumine 


’i-. 


gr. 

0.505 

0.040 

0.085 

0.052 

0.082 


Huraisd-Fardel.  — Eaux  minérales,  3o  éd. 


(Béraud.) 


10 
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Attributions  banales  des  indifférentes  thermales,  dans  le  sens 
simultané  de  la  sédation  et  d’un  certain  degré  de  reconstitution, 
avec  les  avantages  et  les  inconvénients  d’une  thermalité  très  élevée- 

U SS  AT  (Ariège). 

Altitude,  428  mètres.  — Température,  de  32,50  à 40°, 20. 


c.c 

Acide  carbonique 16.57 

Azote 20.38 

Oxygène.  , 1.05 


38.00 


er. 

Carbonate  de  chaux 0.6995 

— de  soude 0.0381 

magnésie . . . / traces 

Sulfate  de  magnésie 0.1791 

— de  soude 0.0583 

— de  potasse 0.0200 

— de  chaux 0.1920 

Chlorure  de  magnésium • 0.04f0 

Matière  organique  et  perte h ^‘1 


1.2761 


d?ILHOL,  1856.) 

Les  eaux  d’Ussal  sont  fort  intéressantes  sous  plus  d’un  rapport, 
comme  installation  et  comme  application  thérapeutique. 

Il  y a un  certain  nombre  d’années,  des  communications  directes, 
qui  s’étaient  établies  entre  l’ Ariège  et  les  sources  minérales,  mena- 
çaient ces  dernières  d’une  destruction  complète.  Les  travaux  exécutés 
alors  sous  la  direction  de  M.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines, 
pour  empêcher  le  retour  d’un  pareil  accident,  peuvent  être  présentés 
comme  un  modèle  (1). 

L’établissement  d’Ussat  offre  cette  particularité,  que  les  baignoires, 
toutes  à eau  courante,  sont  chacune  en  communication  directe  avec 
une  prise  d’eau  minérale  de  température  différente,  de  manière  a 
offrir  une  échelle  de  graduation  entre  31°, bd  et  3G°,25  (2). 

La  spécialisation  des  eaux  d’Ussat  concerne  d’une  manière  parti- 
culière les  affections  utérines.  Voici  dans  quelles  eii constances  elles 
se  trouvent  particulièrement  indiquées  : la  métrite  chronique  s accom- 
pagne souvent  d’un  état  névropathique  général,  ele  névralgies  du 

(1)  Vergé,  Notice  sur  les  eaux  d’Ussal,  1842. 

(2)  Dieulafoy,  Notice  sur  l'établissement  des  bains  d’Ussal , 1848,  p.  16. 
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tronc  ou  de  l’utérus,  ou  d’un  simple  état  d’excitabilité,  qui  rendent 
difficile  toute  intervention  thérapeutique  et  qui  prolongent  indéfini- 
ment la  maladie  locale.  Ces  eaux  réussissent  parfaitement  alors, 
à la  faveur  des  propriétés  sédatives  qu’elles  empruntent  sans  doute  à 
leurpropre  constitution,  mais  qu’elles  doiventaussi  aux  procédés  aux- 
quels se  prête  leur  mode  d’installation;  elles  peuvent  exercer  sur  les 
organes  malades  une  action  modérément  résolutive  qui  détermine, 
sinon  toujours  une  guérison  directe,  du  moins  un  retour  vers  la 
guérison,  propre  à rendre  tolérables  et  efficaces  les  traitements  vai- 
nement essayés  jusqu  alors.  L existence  d?un  étal  nerveux  rend  donc 
formelle,  en  pareil  cas,  l’indication  de  ces  eaux  fi). 

HAMMAM -MESCOUTIN  (Constantinb). 

Température,  de  46  à 95». 

Sources  nombreuses  distinguées  en  plusieurs  groupes,  et  fournis- 
sant une  énorme  quantité  d’eau  minérale.  Les  groupes  delà  Cascade 
et  des  Bains,  les  seuls  utilisés  pour  l'établissement  thermal,  sont, 
après  les  Geysers  d’Irlande,  les  eaux  les  plus  chaudes  de  l’Europe. 

Source  de  la  Cascade. 


Acide  carbonique  . . 
— hydrosull'urique. 
Azote 


Chlorure  de  calcium 

— de  magnésium 

— de  potassium 

— de  calcium  . 

Sulfate  anhydre  de  chaux 

— de  soude 

— de  magnésie 

Carbonate  de  chaux ....... 

— de  magnésie  . . 

— de  strontiane 

Arsenic  dosé  à l’état  métallique.  . 

Silice 

Matière  organique,  environ  . 

Fluorure.  . . 

Oxyde  de  fer.  . . . 


97 

1 


100 

gr. 

0.41560 

0.07864 

0.01833 

0.01085 

0.38086 

0.17653 

0.00763 

0.25722 

0.04235 

0.00150 

0.00050 

0.00700 

0.06000 

traces 


(Tripier.) 


1.45681 


(1)  Dictionnaire  généra 
Ussat. 


des  eaux 
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Ces  eaux,  qui  sont  à peu  près  autant  sulfatées  que  chlorurées,  sont 
les  premières  où  la  présence  de  l’arsenic  ait  été  décelée.  (Tripier.) 

Les  Arabes  en  faisaient  usage  depuis  longtemps. 

A 1 kilomètre  de  l’établissement  jaillit  une  source  ferrugineuse 
sulfatée,  à peu  près  aussi  chlorurée  que  les  autres,  et  présentant  78°, 5 
de  température. 

Tous  les  points  d’émergence  de  ces  sources  sont  marqués  par  des 
dépôts  ou  incrustations  qui  revêtent  les  formes  les  plus  bizarres  et 
acquièrent  souvent  des  dimensions  considérables. 

Il  existe  à Hammam-Mescou tin  un  établissement  thermal  militaire 
pour  lequel  on  a utilisé  d’anciennes  piscines  romaines  (1). 

Ces  eaux  sont  des  plus  remarquables  par  leur  abondance  prodi- 
gieuse et  leur  extrême  température;  cependant  on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  cette  dernière  ne  soit  elle-même  un  embarras,  vis-à-vis 
une  aussi  faible  minéralisation. 

D’après  M.  Hamel,  c’est  dans  des  cas  de  paralysies,  de  cachexies 
palustres,  d’eczémas  chroniques,  de  syphilis,  de  plaies  d’armes  à feu, 
de  sciatiques  et  de  rhumatismes,  qu’elles  ont  été  surtout  employées 
avec  avantage  (2). 

Stations  étrangères 


ALHAMA  DE  ARAGON  (Espagne,  Saragosse). 

Altitude,  684  mètres.  — Température,  de  32  à 33°  (3) 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  fer 

Phosphate  d alumine 

Sulfate  de  chaux 

— de  soude  

Chlorure  de  magnésium 

Acide  silicique 

Matière  organique 

Acide  carbonique 

Azote 

(Marzo  et  Bazan,  1865.) 

Bel  établissement  thermal  avec  douches,  bains  à eau  courante, 
salles  d’inhalation. 


Gr- 
il. 135 
0.001 
0.001 
0.048 
0.144 
0.133 
0.105 
0.010 
0.033 
0.612 
0.138“ 
2 à 3CC 


(1)  Eaux  thermales  cl’ Hammam-Meskouline . Bono,  18o8. 

(2)  Berthernnd,  Éludes  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie. 

(3)  D’après  M.  Labat. 
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Le  traitement  est  à peu  près  exclusivement  balnéaire. 

Ces  eaux  sont  essentiellement  sédatives.  Les  névroses  et  les  dou- 
leurs quelconques  revendiquant  ime  origine  rhumatismale  repré- 
sentent leur  véritable  spécialisation. 

GASTEIN  (Autriche.) 

Altitude,  1050m.  — Température,  de  31  à 71°, 5. 

Acide  silicique 

Sulfate  de  soude 

Sulfate  de  potasse 

— de  lithine 

Chlorure  de  sodium 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— d’oxyde  de  fer ... 

Phosphate  d’alumine  

Gaz  carbonique  des  carbonates 


(Redtenbacher,  1865.) 

On  n’emploie  guère  ces  eaux  qu’en  bains,  qu’on  prend  généralement 
à une  température  un  peu  élevée,  37°  ou  38°  (Granville).  L’impression 
que  l’on  ressent  n’est  pas  aussi  agréable  qu’à  Wildbad,  et  les  phéno- 
mènes d’excitation  sont  beaucoup  plus  prononcés  ; ils  finissent  même 
par  amener  une  sorte  de  fièvre  thermale  à la  fin  de  la  cure.  Atonie 
générale,  paraplégie,  maladies  de  l’appareil  utérin,  hystérie,  tels 
sont  les  états  auxquels  les  eaux  de  Gastein  seraie 
applicables. 

PFEFFERS  (Suisse,  saint-gall.) 

Altitude,  681“.  — Température,  de  33,75  à 37°, 5. 

Sulfate  de  potasse 

— de  soude 

Chlorure  de  lithium  . 

— de  sodium 

Bromure  de  sodium 

Borate  de  soude.  • 

Carbonate  de  soude 

— de  chaux  

— de  magnésie • 

— de  strontiane 

— de  baryte 

— oxyde  de  fer  ......  i , 

Phosphate  d’alumine ' 

Acide  silicique 

Rubidium,  cæsium,  lithium  ...... 


le  mieux 


g*’- 

0.0071 

0.0316 

0.0002 

0.0474 

0.00001 

0.0004 

0.0059 

0.1254 

0.0509 

0.0014 

0.0006 

0.0017 

0.0009 

0.0135 

traces 


0.0488 

0.1957 

0.0129 

0.0034 

0.0447 

0.0187 

0.0015 

0.0004 

0.0006 

0.0064 

0.3331 


(Planta,  1868.) 


0.28701 
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Ces  eaux,  que  l’on  prend  en  bains,  en  piscines,  en  douches,  peu 
en  boisson,  sont  situées  dans  une  région  particulièrement  sauvage  et 
pittoresque.  Ce  sont  des  eaux  de  névroses,  de  rhumatismes  viscéraux, 
et  de  dermatoses  prurigineuses. 


SCHLANGENBAD  (Nassau). 

Altitude,  300m  environ.  — Température,  de  26,8  à 30°, 6 (1). 


‘ O 1 * 

Carbonate  de  chaux 0.0310 

— de  soude 0.0097 

- de  magnésie 0/0058 

Chlorure  de  sodium 0.2263 

— de  potassium ■ 0.0005 

Sulfate  de  potasse  0.0112 

Phosphate  de  soude 0.0005 

Silice 0.0319 


0.3169 

Gaz  acide  carbonique 26.0 


(Fresenius,  1856.) 

Il  est  fort  difficile  d’attribuer  des  propriétés  formelles  à des  eaux 
aussi  faiblement  minéralisées,  et  d’une  tliermalité  aussi  peu  élevée. 
Cependant  les  Allemands  paraissent  leur  attacher  une  réelle  impor- 
tance, à titre  d’agent  hydrothérapique  sédatif,  dans  les  névroses 
générales,  et  en  particulier  dans  l’hystérie  (Seegen) . D’après  les  auteurs 
allemands,  Hufeland  entr’autres,  la  sédatiou  qu’elles  exercent  serait 
plutôt  tonique  que  débilitante. 

Elles  sont  surtout  usitées  en  bains  de  piscine.  . 

On  les  a recommandées  : 1°  dans  les  formes  goutteuses  du  rhuma- 
tisme chronique,  et  dans  la  goutte  atonique,  avec  déformation  des 
articulations;  2°  dans  les  paralysies,  même  consécutives  à des  affec- 
tions congestives  ou  hémorragiques  des  centres  en  céphalo-rachidien  s, 
mais  à la  condition  d’une  date  déjà  ancienne;  3°  dans  les  cas  de  bles- 
sures de  guerre  ou  d’accidents  traumatiques,  réclamant  une  action 
franchement  résolutive  ; 4°  dans  toutes  les  affections  qui  se  rattachent 
à une  constitution  lymphatique  ou  à la  diathèse  scrofuleuse;  3°  contre 
la  pléthore  abdominale  (2).  Il  est  probable  qu’il  y a beaucoup  à 
réduire  sur  de  pareilles  appropriations. 


(1)  Joanne  et  le  Pileui',  les  Bains  d’Europe. 

(2)  Rotureau,  Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe,  Allemagne  cl  Hong  ri  e 
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TEPLITZ  (Bohême.) 

Altitude,  205“’.  — Température,  de  28,45  à 48° 

0.0228007 
0.0560156 
0 . 0629844 
0.0017971 
0.4143659 
0 . 0005704 
0.0691371 
0.0021407 
0.0114647 
0.0018145 
0 0155150 
0.0017000 
0.0000500 
0.0475000 
0.0102000 
traces 


• I X J «JU  X , 

Gaz  acide  carbonique  demi  combiné lllec.047 

~Ubre 3cc  .412 

azote. 5cc.094 

oxygène  lcc.836 


(SONNENSCHEIN,  1872.) 

II  y a treize  sources  et  de  nombreux  établissements  balnéaires,  où 
les  eaux  sont  prises  en  bains,  douches,  bain  de  piscine  et  bain  de 
boue.  On  n’en  fait  que  peu  d’usage  à l’intérieur.  On  en  obtient  des 
effets  excitants  et  sédatifs,  suivant  la  température  du  bain. 

Le  rhumatisme  et  la  paralysie  font  le  sujet  ordinaire  des  applications 
de  ces  eaux  qu  Osann  a comparées,  au  moins  pour  leurs  applications, 
à celles  de  Néris  et  de  Plombières. 


Sulfate  de  pota  se 

— de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

Phosphate  de  soude 

Carbonate  de  soude 

— de  lithine 

— de  chaux 

de  strontiane.  ... 

de  magnésie 

d’oxyde  de  manganèse 

— d’oxyde  de  fer.  . . . 

Chlorure  de  calcium 

Alumine.  . 

Acide  silicique 

Humine 

Arsenic 


4VILDBAD  ; Wurtemberg.) 

Altitude,  429m.  — Température,  de  32,5  à 39°, 37. 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude  

— de  fer 

Alumine 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse 

Chlorure  de  sodium 

Acide  silicique 


Gaz  acide  carbonique 

(Fehling. 


gr- 
il. 09614 
0.01011 
0.10908 
0.00037 
0.00035 
0.08802 
0.01414 
0.22543 
0.06252 
0 .7001(7 
7üec 
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Il  y a plusieurs  établissements  et  dévastés  piscines,  dont  plusieurs 
sont  établies  sur  le  griffon  même  des  sources.  L'usage  de  ces  eau v 
est  spécialement  externe. 

Voici  comment  sont  décrits  les  effets  du  bain  de  piscine. 

L’eau  limpide  et  très  onctueuse  offre  une  température  moyenne, 
ce  qui  permet  de  prendre  les  bains  à la  température  native  de  l’eau 
minérale.  Ces  bains  se  prennent  en  commun;  le  fond  des  piscines 
est  garni  d’un  sable  fin;  les  sources  minérales  y coulent  directement 
et  y entretiennent  un  courant  continu;  des  milliers  de  petits  globules 
gazeux  (air  atmosphérique  ou  acide  carbonique)  s’élèvent  incessam- 
ment du  sable  et  enveloppent  le  corps. 

On  comprend  que  des  bains  pris  dans  de  telles  conditions  soient 
loin  d’être  dénués  de  toute  activité  thérapeutique,  quand  même  ils 
ne  devraient  pas  grand’chose  à leur  constitution  minérale  elle-même. 
On  s’est  étendu  complaisamment  sur  l’état  de  bien-être  voluptueux 
(lue  l’on  y ressent,  et  ils  exercent  sans  doute  une  influence  notable 
sur  le  système  nerveux.  C’est  dans  ce  sens  que  les  eaux  de  Wilclbad 
sont  surtout  préconisées.  On  les  prend  aussi  à l’intérieur,  et  on  leur 
attribue  une  action  diurétique. 

Ces  eaux  ont  une  réputation  de  reconstitution  qui  les  fait  rechercher 
par  les  individus  affaiblis,  surtout  au  point  de  vue  de  l’innervation, 
par  suite  d’abus,  de  fatigues,  ou  d’excès  de  toutes  sortes. 

Thérapeutique  (les  eaux  indéterminées. 

Il  serait  impossible  de  déduire  de  la  composition  à peu  près  néga- 
tive des  indéterminées  des  applications  thérapeutiques  quelconques. 
Et  cependant  la  spécialisation  de  cette  famille  d’eaux  minérales  se 
trouve  aussi  formellement  établie  que  celle  des  familles  les  mieux 
caractérisées.  Il  serait  plus  facile  de  déduire  de  leur  composition  les 
applications  auxquelles  elles  sont  impropres.  En  effet,  il  ne  faut  pas 
s’attendre  à rencontrer  ici  de  ces  actions  altérantes  ou  résolutives,  qui 
déterminent  les  indications  et  les  applications  des  eaux  nettement 
minéralisées  à tant  d’étals  constitutionnels  et  à tant  d’états  patholo- 
giques particuliers. 

empruntée  pour  les  différentes  sources  à Fresénius  et  à Wolll,  donnait  o gi  animes 
environ  de  minéralisation.  La  différence  portait  surtout  sur  le  carbonate  de  soiuc, 
près  de  3 grammes. 
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Les  eaux  indéterminées  sont  essentiellement  des  eaux  sédatives. 
On  ne  doit  pas  prendre  cette  idée  de  sédation  dans  le  sens  étroit  des 
médicaments  qui  calment  la  douleur  ou  l’inflammation.  Elles  sont 
spécialement  sédatives  de  l’innervation,  ce  qui  comporte  une  idée 
d’équilibration  autant  que  de  sédation  proprement  dite.  Les  maladies 
nerveuses,  les  grandes  névroses,  le  névrosisme  en  un  mot,  supposent 
plus  souvent  un  désordre  dans  le  fonctionnement  qu’une  véritable 
excitation.  En  attribuant  de  telles  qualités  aux  eaux  indéterminées, 
j’exprime  des  résultats  plutôt  que  je  ne  donne  une  explication.  Cette 
action  sédative  n’est  pas  aussi  simple  que  sa  dénomination.  M.  de 
Ranse  a montré  que  les  eaux  de  Néris  sont  elles-mêmes  excitantes 
dans  une  certaine  mesure  (1).  Aussi  n’est-clle  jamais  affaiblissante, 
hyposthénisantc  à aucun  degré.  Elle  est  toujours  jusqu’à  un  certain 
point  reconstituante,  ce  qui  est,  pour  ainsi  dire,  un  privilège  de  la 
médication  thermale. 

Sans  doute  on  n’obtient  pas  près  de  ces  eaux  les  reconstitutions 
puissantes  des  lymphatiques  et  des  scrofuleux,  ni  des  anémiques,  ni 
des  syphilitiques,  ni  des  exténués,  ni  des  convalescents,  que  four- 
nissent les  su  11  urées,  les  chlorurées,  les  bicarbonatées  sodiques  et 
les  feimgineuses.  Les  bains  de  mer  et  1 hydrothérapie  ont  des  actions 
autrement  tranchées;  mais  elles  trouvent  précisément  leurs  applica- 
tions spéciales  dans  des  cas  où  l’état  constitutionnel  ne  se  prête  pas 
facilement,  ou  ne  se  prête  pas  du  tout,  à l’emploi  de  ces  médical  ions 
énergiques. 


Si  donc  il  ne  s’agit  plus  d’actions  altérantes,  ou  substitutives,  se 
rapportant  ou  à des  états  diathésiques  déterminés  ou  à des  lésions 


de  tissu  formelles,  s’il  ne  s’agit  plus  de  médications  internes  que 
nous  puissions  adresser  à telle  ou  telle  anomalie  de  la  nutrition,  à 
telle  ou  telle  sérié  d’altérations  organiques,  les  eaux  indéterminées 
fournissent  une  médication  balnéaire,  assez  uniforme,  d’u>>  caractère 
sédatif,  à laquelle  vient  toujours  se  joindre,  et  c’est  cela  seul  qui  rap- 
proche ces  indications  indéterminées  des  précédentes,  un  certain 
drgie  d action  reconstituante,  tout  opposé  à ce  qui  résulterait  d’une 
simple  application  de  la  thcrmalité. 

C est  a cette  dernière  que  se  rapportent  spécialement  les  appropria- 
tions generales  des  indéterminées  au  traitement  du  rhumatisme. 
Lest  aussi  a cette  balnéation  d’un  caractère  indéfinissable  que  sont 
dues  leurs  actions  salutaires  dans  beaucoup  de  dermatoses  et  de 
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traumatismes,  qui  réclament  plutôt  une  certaine  action  topique  que 
des  modificateurs  profonds  de  l’organisme. 

Mais  ce  qui  appartient  en  propre  à ces  eaux  indéterminées,  c’est 
une  médication  des  névralgies  et  des  névroses  généralisées,  c’est-à- 
dire  de  la  névropathie  locale  ou  diffuse.  Elles  nous  offrent  de  précieux 
adjuvants,  soit  prophylactiques,  soit  curatifs,  soit  simplement  pal- 
liatifs, aux  moyens  si  souvent  insuffisants  que  nous  possédons  contre 
les  névralgies  opiniâtres,  et  contre  cet  état  de  l’organisme  que  l’on 
peut  ranger  parmi  les  diathèses,  soit  héréditaire,  soit  inné,  soit 
acquis,  lequel  constitue  le  névrosisme.  L’action  reconstituante,  insen- 
sible et  indéfinissable,  qui  appartient  à ces  eaux  minérales,  se  trouve 
parfaitement  appropriée  aux  conditions  générales  qui  accompagnent 
habituellement  le  névrosisme,  et  qui  contribuent  à l’entretenir  autant 
qu’elles  sont  entretenues  par  lui.  Enfin,  tandis  que  les  eaux  chlorurées 
fournissent  aux  paralysies  cérébrales,  hémiplégies,  paralysies  avec 
matière,  une  médication  spéciale,  réellement  efficace,  mais  bornée 
dans  ses  résultats  par  la  lésion  existante,  les  indéterminées  fournissent 
une  médication  très  appropriée,  et  souvent  curative,  aux  paralysies 
spinales,  paraplégies,  ou  paralysies  généralisées,  paralysies  habituel- 
lement sans  matière  et  souvent  diatliésiqucs,  et  qui  appartiennent 
pour  la  plupart  au  rhumatisme  ou  à l’hystérie. 

C’est  ainsi  encore  que  les  maladies  utérines  trouvent  près  des 
indéterminées  une  médication  pleine  de  ressources  précieuses.  Il 
est  un  ensemble  d’anémie,  de  névrosisme,  d’irritabilité,  qui,  dans 
bien  des  cas,  en  dehors  de  tout  état  diathésique  déterminé,  ou  même 
en  présence  d’états  diathésiques  qui  sembleraient  devoir  dominer 
l’indication,  constitue  le  plus  grand  obstacle  à leur  traitement,  et 
contre  lequel  la  thérapeutique  ordinaire  ne  fournit  que  des  ressources 
bien  insuffisantes.  L’emploi  d’eaux  minérales  plus  actives,  malgré 
d’apparentes  indications,  se  heurte  souvent  contre  des  intolérances 
formelles. 

C’est  alors  qu’on  peut  recourir  avec  sécurité  aux  indéterminées. 
On  en  obtient  souvent  un  de  ces  résultats  qui,  à défaut  d interven- 
tion curative  directe,  sont  le  propre  de  la  médication  thermale  . 
ramener  l’organisme  au  point  où  peut  s’opérer  la  gu  irison  spontanée, 
— ou  bien  où  les  médications,  demeurées  impuissantes  jusqu’alors, 
retrouvent  une  efficacité  réelle. 

Si  les  indéterminées  se  séparent  très  nettement  des  eaux  franche- 
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ment  minéralisées,  pour  ce  qui  concerne  leurs  indications  et  leurs 
effets,  elles  se  rapprochent  de  certaines  eaux  minérales  auxquelles 
des  caractères  chimiques  plus  précis  que  les  leur  laissent  cependant 
des  attributions  assez  semblables  à celles  qui  leur  appartiennent. 

J’ai  déjà  fait  ressortir  ce  côté  significatif  de  la  classification  : que 
à mesure  que  l’on  redescend  l’échelle  des  familles,  et  que,  dans 
chacune  d’entre  elles,  on  passe  des  plus  minéralisées  à celles  qui  le 
sont  moins,  et  de  celles  où  dominent  les  bases  sodiques  à celles  où 
dominent  les  bases  calciques,  on  voit  s’affaiblir  les  actions  thérapeu- 
tiques, les  actions  altérantes  et  résolutives  céder  à des  actions  moins 
définies,  les  actions  reconstituantes  changer  de  caractère,  et  de  pures 
sédations  prendre  la  place  d’actions  excitantes,  lesquelles,  alors 
qu’elles  cessent  d’être  tolérées,  risquent  de  devenir  perturbatrices. 
C’est  ainsi  que  les  eaux  calciques,  et  notamment  les  sulfatées  calci- 
ques, se  rapprochent  assez  des  indéterminées  dans  leurs  attributions, 
pour  qu’il  puisse  être  assez  difficile  de  les  séparer  dans  la  pratique! 


2e  CLASSE 

Ea,lx  faiblement  minéralisées. 


1!  n’y  a point  lieu  de  présenter  de  considérations  générales  au  sujet 
des  eaux  comprises  dans  cette  classe.  Toutes  diffèrent  entre  elles 
comme  constitution  chimique,  et  la  seule  circonstance  qui  les  rap- 
proche est  le  défaut  de  caractéristique  chimique  suffisante,  en  même 
temps  qu’une  minéralisation  absolument  ou  relativement  faible  en 
présence  de  certaines  spécialisations  d'application  que  l’observation 
a déterminées. 


laut  reconnaître  que  la  classification  et  les  spécialisations  nui 

7 "b?  trouvenl  c"  pour  ce  qui  concerne  cette 

c assc  particulière  que  je  n’ai  fait  rentrer,  que  d'une  manière  assez 
ai  tificielle,  dans  la  famille  des  indéterminées. 

L’étude  de  ces  eaux  contribue  ù montrer  combien  la  conception 

r,.l!T  mmcrales> ^considérées  comme  agent  thérapeutique,  ren- 

I.OLIS  rin.m;nn""“'.&“llt,UlC'  cc  'Iuo  °°us  ignorons  ne  doit  pas 
nous  faire  méconnaître  la  valeur  des  notions  qu'il  nous  est  permis 

I dcqu  nu  cependant  les  plus  précises  parmi  celles-ci  laissent  tou- 

ours  quelque  chose  à désirer.  N'e„  est-il  pas  de  mémo  du  reste  de 

tous  les  autres  agents  de  la  thérapeutique  ? 
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BAGNOLES  (Orne). 

Altitude,  163“'.  — Température,  12°, 4 et  26°. 

Acide  stilfhydrique  libre  et  peut-être  en  même  temps  monosulfure 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude  anhydre 

Arseniate  de  soude 

Phosphate  de  chaux 

Fer  et  manganèse. 

Bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie 

Silicate  de  lithine 

— de  potasse  et  d’alumine 

Acide  ulmique J 

— crénique '■  • ) 


0.0019 

0.0000 

0.0020 

traces 

0.0200 

0.0005 

0.0150 

0.0020 

0.0270 

0.0015 

0.1309 


Gaz  recueilli  à la  source  pour  100  parties  : 

Acide  carbonique 5à6 

Azote 94  à 95 

(O.  Henri,  1868.) 


Avec  cette  minéralisation  si  inférieure,  mais  une  légère  therma- 
lité,  on  ne  saurait  attribuer  à ces  eaux  d’actions  bien  énergiques. 
Mais  il  paraît  qu’elles  exercent  sur  des  constitutions  déterminées 
une  action  doucement  remontante,  surtout  au  sujet  des  fonctions 
digestives,  qui  s’approprie  très  bien  à des  constitutions  délicates  et 
nerveuses,  dépourvues  d’état  pathologique  très  déterminé. 

L’eczéma  subaigu  s’y  traite  avec  succès,  comme  à Saint-Gervais  (1). 


EVAUX  (Creuse). 


Altitude,  460">.  Température 

, de  28,8  à 57°. 

Puits  de  César 

S.  du  Grand  Car 

57° 

40», 5 

gr. 

gr- 

Sulfate  de  soude 

0.717 

0.925 

— de  potasse 

. 0.005) 

Chlorure  de  sodium  . . . 

0.167) 

0.238 

— de  potassium 

. 0.006) 

Silicate  de  soude 

0.017 

0.192 

Sulfhydrate  de  soude  . . 

— 

— 

Bicarbonate  de  soude  . . 

0.050 

0-080 

de  chaux.  . . 

0.1 52\ 

— de  magnésie  . 

0.045/ 

.0141 

— de  fer  . . . • 

0.004 

— de  strontiane . 

. J 

Sulfate  de  chaux 

0.020 

0.213 

Silicate  de  lithine  .... 

— 

— 

Phosphate  de  soude  . . ■ 

— 

Silice,  alumine  (silicate?). 

. 

Matière  organique  azotée. 

. _ 

““ 

Bromure,  lodure?  alcalins 

T — 

1.408- 

1.789 

(Académie  de  médecine,  1879.) 

ré  Petit  Cornet 
54°,  5 
gr. 

0.70790 
0.00500 
0.17620 
0.00860 
0.13000 
0.00789 
0.05500 
/ 0.25800 
) 0.10200 
) 0.00050 
l 0.00350 
0.02000 
0.00110 
traces 
0.06400 
sensible 
sens.ble 
' 1 . 53969”" 
(O.  Henri,  1834. 


(1)  Labat,  Note  médicale  sur  Bagnoles  de  l'Orne,  1878. 
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Gaz  acide  carbonique 3,5  à 3 7 

Azote 86,6  à 87,3 

Oxygène 9,9  à 9.0 


100  100 

(0.  Henri.) 

Dix-huit  sources  et  deux  établissements  bien  installés. 

La  source  du  Petit  Cornet  et  celle  du  Grand  Mur  sont  sulfureuses, 

On  traite  à Evaux  le  rhumatisme,  surtout  chez  les  lymphatiques 
et  les  scrofuleux,  certaines  dermatoses,  les  suites  de  traumatismes, 
articulaires  ou  autres.  On  emploie  les  conferves  sous  le  nom  de  limon, 
lesquelles  contiendraient  un  principe  iodique. 


EVIAN  (Haute-Savoie). 
Altitude,  378m.  — Température,  12°. 


Bicarbonate  de  soude 

— de  potasse 

— d’ammoniaque  . . . 

— de  protoxyde  de  fer 

— de  chaux  

— de  magnésie.  . . . 

Chlorure  de  sodium 

Acétate  de  chaux 

Sulfate  de  magnésie 

Alumine  . . . - 

Silice 

Phosphate  de  soude 

Glairine 

Gaz  oxygène  

Azote 

Acide  carbonique  libre  .... 


S.  Bonnevie 
gr- 
il .01349 
0.00372 
0.00024 
0.00280 
0.27878 
8.12279 
0.00244 
0.00386 
0.00283  * 
0.00360 
0.01312 
traces 
0.01520 
0.00946 
0.02456 
0.03672 


S.  Cachai 
gr. 

0.01401 
0.00388 
0.00028 
0.00282 
0.27797 
0.10640 
0.00104 
0.00577 
0.00810 
0-00200 
0.01002 
0.00060 
0.01460 
0.0788 
0.0200 
0.3538 
0.51083  " 


0.53352 

(Brun,  1869.) 


Ur.  voit  que  les  eaux  d'Évian  ne  présentent  guère  qu'une  minéra- 
lisation négative,  avee  un  défaut  absolu  de  thermalité.  Elles  sont 
administrées  en  bains,  en  douehes  et  à l'intérieur.  On  leur  a attribué 
thérapeutique  et  une  portée  curative  qu’il  me  paraît 
d belle  d admettre.  On  peut  hésiter  à voir,  dans  l'emploi  des^aux 

d,ns'"l«  ré''0*  <I"'Un  h'aiteinenl  hydrothérapique  administré 
da  des  conditions  spéciales.  Quoiqu'il  en  soil.ee  qui  recommande 
réellement  le  traitement  qu'on  y fait,  ce  sont  des  propriétés  séda  i e 
q 1 trot, ven  particulièrement  leurs  applications  dans  la  gas,  W 
et  dans  les  alléchons  catarrhales  ou  névropathiques  de  l'appareil  „ri- 
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naire.  L’excellence  des  conditions  hygiéniques  qui  s’y  joignent  ajoute 
à ce  traiternent  des  qualités  toniques  ou  reconstituantes,  dont  il  ne 


convient  pas  d’exagérer 

la  portée. 

MONT-DORE  (Pu y- 

de-Dome). 

Altitude,  1046 

in. 

Sources 

Bertrand  (/) 

du  Pavillon 

n°  3)  César  Kanund 

Température 

45» 

44» 

43»,  1 

42», 4 

gr. 

gr. 

gr- 

gr. 

Acide  carbonique  libre  . . 

. . 0.3522 

0.3810 

0 .5967 

0.4997 

Bicarbonate  de  soude  . . 

. . 0.5362 

0.5432 

0.5361 

0.5362 

— de  potasse  . 

. . 0.0309 

0.0309 

0.0212 

0.0212 

— de  rubidium  . 

• ) 

— de  cæsium  . . 

. f indices 

indices 

indices 

indices 

de  lithine.  . . 

. s 

de  chaux  . . 

. . 0.3423 

0.3142 

0.3209 

0.2720 

— de  manganèse 

. . 0.1757 

0.1676 

0.1676 

0.1647 

— de  fer  . . . 

. . 0.0207 

0.0235 

0.0258 

0.0317 

— de  magnésie  . 

. . traées 

traces 

traces 

traces 

Chlorure  de  sodium . . • . 

. . 0.3685 

0.3630 

0.3587 

0.3578 

Sulfate  de  soude 

. . 0.066 J 

0.0761 

0.0756 

0.0737 

Arseniate  de  soude  . ■ ■ 

. . 0.0009 

0.0009 

0.0009 

0.0009 

Borate  de  soude 

* ( fracas 

traces 

traces 

traces 

Iodure  et  chlorure  de  sodium  ) 

Silice 

. . 0.1654 

0.1686 

0 . J 552 

0 . 1550 

Alumine 

. . 0.0112 

0.0094 

0.0083 

0.0065 

Matière  organique  . . • 

traces 

traces 

traces 

2.0801 

2.0777 

2.2673 

2.1194 

Gaz  acide  carbonique  . . 

. 177  cc.  69 

192  cc. 

301  cc. 

452  cc. 

(Lefort,  1062.) 


Plusieurs  autres  sources  avec  les  températures  suivantes 

Bover •’  * 

Pigeon 

Du  Pavillon  n°  1 

— n03  2,  4 et  



Sainte-Marguei  


43° 
38» 
44» 
42» . 5 
43».  2 
10».  5 


L’établissement  thermal  est  considérable  et  très  complet  en  ame- 
nagements de  toutes  sortes.  On  y fait  un  grand  usage  des  inhalations, 
au  moyen  de  vapeurs  forcées  qui  l'ont  de  la  salle  d’inhalation  une 
véritable  étuve  de  18  à 45  degrés  de  température. 

Le  mode  d’administration  traditionnel  des  eaux  du  Mont-Dore  est, 
sans  contredit,  un  des  éléments  importants  deleui  acti\ité  théiapeuti- 
que.  Ces  eaux  sont  surtout  employées  à une  haute  température  : bains 
avec  l’eau  du  Grand-Bain  ou  de  la  Madeleine  à peine  refioidic,  a a-3 


(1)  Ancienne  source  de  la  Madeleine. 
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environ,  de  très  courte  durée,  par  conséquent  ; usage  interne  de  ces 
mêmes  sources  à leur  température  native  ; douches,  et  surtout 
étuves  et  inhalation,  telle  est  la  forme  la  plus  habituelle  du  traite- 
ment. Un  de  ses  effets  les  plus  constants  est,  on  le  comprend,  de 
produire  des  sueurs  considérables  (1).  Ici  la  température  de  l’eau 
minérale  est  surtout  mise  en  jeu.  Un  ensemble  de  soins  particuliers, 
et  une  direction  d une  remarquable  habileté,  ont  permis  de  tirer  un 
giand  paiti  dune  telle  médication  et  d’éluder  les  inconvénients 
qu’elle  pourrait  entraîner. 

L inhalation  des  vapeurs  de  l’eau  minérale,  chauffée  jusqu'à  l’ébul- 
htion  dans  une  grande  salle  commune,  est  un  des  moyens  qui  appar- 
tiennent le  plus  spécialement  à la  médication  du  Mont-Dore. 

Celte  médication  a été  l’occasion  d’une  leçon  instructive,  à l’endroit 
des  inhalations  thermales  et  du  mode  d’installation  qui  leur  con- 
vient. 


Les  chaudières  dans  lesquelles  on  élevait,  jusqu’à  l’ébullition,  la 
température  de  l’eau  minérale  communiquaient  directement  avec  la 
SL H0  (1  inilalation,  et  la  vapeur  entraînait  aisément  dans  cette  salle 
des  molécules  aqueuses  qui,  minéralisées  comme  l’eau  dont  elles 
provenaient,  communiquaient  aux  vapeurs  une  composition  iden- 
tique avec  celle  de  1 eau  minérale  elle-même. 

De  nouveaux  appareils  ont  été  depuis  installés,  de  telle  sorte  que 
a vapeur  n’arrivât  qu’après  un  assez  long  trajet  dans  la  salle 
d inhalation.  Mais  alors  elle  s’était  dépouillée  de  tout  mélange 

nn neral  proprement  dit,  et  ne  fournissait  plus  que  de  l’eau  et  de 
1 acide  carbonique  (2)  : 

Toute  médication  appropriée  au  catarrhe  bronchique  peut  fournir 
des  applications  utiles  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
Le  Mont-Dore  tient  mie  place  importante  dans  ce  dernier.  U répond 
à des  indications  très  différentes  de  celles  des  eaux  sulfureuses  : je 
n y insisteidi  pas  ici,  car  c’est  un  sujet  trop  grave  pour  être  traité 

Vulm^Zre  ’ ^ reûV°ie  aU  chapitre  du  traitement  de  la  phthisie 
La  pleurésie  chronique,  dans  les  circonstances  où  elle  peut  so  prêter 

Dure.  Clermoat-Earrand7  1823  ^ *123  e {l™ü?hysiques > etc.  des  eaux  du,  Monl- 
I,  * **  communication  .du 
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à un  traitement  thermal,  trouverait  peut-être  dans  les  eaux  du  Mont- 
Dore  la  médication  la  mieux  appropriée. 

On  traite  beaucoup  d’asthmes  au  Mont-Dore.  Bertrand  avait  vu  ces 
eaux  réussir  dans  l’asthme  humide  succédant  au  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  ou  à la  rétrocession  du  principe  rhumatismal  ou 
dartreux.  Des  observateurs  plus  récents,  Richelot,  Boudant.  Emond, 
voient  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  une  médication  directe  et  comme 
élective  des  névroses  de  l’appareil  de  la  respiration. 

J’ajouterai  qu’ aujourd’hui  l’on  emploie  également  au  Mont-Doi 
la  balnéation  tiède  et  prolongée,  toute  autre  que  les  actions  perturba- 
trices ou  fortement  révulsives  de  la  méthode  de  Bertrand,  qui  mettait 
surtout  en  jeu  la  haute  thermal  ité  des  bains  pris  à la  température  na- 
tive des  eaux.  Je  pense  qu’il  seraità  regretter  que  l’onreuonçàt  entiè- 
rement, dans  cette  station,  à un  mode  d’application  qui  a fourni  de 
brillants  résultats,  et  auquel  s’est  attachée  la  spécialité  du  traitement 
du  Mont-Dore. 


SAINT-CHRIST  AU  (Basses-Pyrénées)  . 
Altitude,  30Om.  — Température,  de  13,5  à 15°. 


S.  de  la  Rotonde  S. 

des  Arceaux  S. 

du  Pêcheur 

gr. 

gr- 

gr- 

Bicarbonate  de  chaux  . . . 

. . 0.1578 

0.1566 

0.1905 

— de  magnésie  . 

0.0339 

0.0587 

0.1033 

de  lithine.  . . 

. . traces 

traces 

traces 

Chlorure  de  sodium.  . . . 

0.0272 

0.0297 

0.0227 

— de  calcium  ... 

0.0031 

0.0239 

traces 

— de  magnésium.  . 

. . traces 

traces 

traces 

lodure  de  sodium  .... 

. . traces 

traces 

traces 

Sulfure  de  calcium  . . 

. . 

— 

0.0103 

Hyposulfite  de  chaux  . . 

— 

— 

traces 

Sulfate  de  chaux 

0.0175 

0.0096 

0.0777 

de  cuivre 

0.0002 

0.09035 

traces 

— de  fer 

. . 0.0032 

0.0042 

traces 

Carbonate  de  manganès  ; . 

. . traces 

traces 

— 

Phosphate  de  chaux.  . . 

0.0007 

0.0013 

0.0026 

Arseniate  de  chaux  . . . . 

. . traces 

traces 

— 

Silicate  de  chaux  . . 

. . 0.0104 

0.0139 

0.0339 

— de  potasse 

traces 

traces 

Borate  de  soude 

— 

traces 

Matière  organique 

. . traces 

traces 

traces 

Acide  carbonique  libre  . . 

. . 0.0110 

0.0004 

0.0510 

0.2650 

0.29775 

0.4920 

Gaz  oxygène  

Azote 

8 cc.  10 
25  20 

7 cc.  40 
24  60 

24  cc.  80 

(Filuol,  1862. 

Ces  eaux  sont  à base  à peu  près  exclusivement  calcique.  Une 
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seule  source  est  légèrement  sulfurée.  L'interprétation  thérapeutique 
s’est  attachée  au  cuivre,  dont  la  signification  reste  ici  fort  douteuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tillot  en  a obtenu  des  effets  très  salutaires 
dans  certaines  manifestations  périphériques  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule,  ainsi  l’eczéma,  l’impétigo,  l’acné,  le  sycosis  et  les  scrofu- 
lides en  général.  Les  douches  d’eau  pulvérisée  lui  ont  donné  d’ex- 
cellents résultats  dans  la  blépharite,  la  conjonctivite  et  la  kératite, 
ainsi  que  dans  l’angine  granuleuse  et  la  surdité  provenant  d'obs- 
tructions de  la  trompe  d’Eustache. 

A part  ces  applications  d administration  directe,  ce  sont  des  eaux 
sédatives  et  légèrement  reconstituantes. 


Stations  étrangères. 


PANTICOSA  (Espagne,  Aragon). 
Altitude  2830“. 


Gaz  azote 


Sources 

Température 


Su  fate  de  soude  . . 
Chlorure  de  sodium. 

— de  magnésie 
Carbonate  de  chaux . 
Silice 


fuenle  (Ici  higculo 
27». 5 
644  ce.  35 
* 

0.07475 

0.02556 

0.00506 

0.00482 

0.01928 

0.12947 


fuenle  de  lus  herpès. 
27°. 

429  ce.  32 

ètr- 

0.0700 

0.0289 

0.0072 

0.0137 

0.0169 

0.1367“ 


Fuenle  del  Estomcujo. 
Température  29°. 
(Analyse  laite  sur  28  litres.) 


Sulfure  de  sodium  . . 

gr. 

— de  calcium  . . 

0.0435 

Chlorure  de  sodium.  . 

0.0630 

Sulfate  de  soude  . 

0.0018 

Carbonate  de  soude. 

1.2241 

Silice  . . 

0.9630 

-Matières  organiques  . 

0.0416 

0.6110 

2.880 

(Herrera,  1839.) 

Ce  n’est  pas  sur  cette  source  sulfurée  que  doit 

Hurand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3»  éd. 


SC  porter  l’atleu- 


17 
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tion,  mais  sur  les  autres  sources  nitrogénées,  lesquelles,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins  espagnols,  déterminent  la  véritable  spé- 
cialisation de  ces  eaux.  L’azote,  si  abondant  dans  un  certain  nombre 
de  leurs  eaux  minérales,  joue  un  rôle  important  dans  la  thérapeu- 
tique hydrologique  de  l’autre  côté  des  Pyrénées.  Aussi,  dans  l'éta- 
blissement de  Panticosa,  très  complètement  installé  sous  tous  les 
rapports,  l’inhalation  des  gaz,  c’est-à-dire  de  l’azote,  a-t-elle  été 
l’objet  d’un  soin  particulier,  et  un  système  spécial  de  pulvérisation 
assure  l’entier  dégagement  de  ce  dernier. 

Je  m’arrêterai  un  instant  sur  ce  sujet,  qu’il  serait  difficile  de  pour- 
suivre aujourd’hui  chez  nous,  mais  sur  lequel  il  est  bon  de  posséder 
quelques  informations.  J’emprunterai  celles-ci  à une  intéressante 
communication  de  M.  Raveau,  qui  a étudié  sur  place  les  eaux  de 
Panticosa  (1). 

Suivant  les  médecins  qui  admettent  une  classe  à’ eaux  nitrogénées, 
cette  dénomination  appartient  seulement  à celles  qui  : 1°  possèdent 
l’azote  comme  facteur  principal  ; 2°  déterminent  certains  effets  con- 
stants et  d’une  nature  particulière  sur  1 organisme  sain;  3°  améliorent 
ou  guérissent  certains  états  pathologiques  de  diagnostic  incertain, 
alors  même  que  le  mode  d’action  n est  pas  entièrement  connu. 

Il  paraît  résulter  des  observations  recueillies  à Panticosa,  et  aussi 
dans  les  stations  de  Caldas  de  Oviedo  et  de  Urberuaga  de  Lbilla, 
dans  la  Biscaye,  que  l’usage  de  ces  eaux  et  des  inhalations  d azote 
exercent  une  action  sédative  prononcée  sur  les  catarrhes  irritatils 
des  muqueuses  oculaire,  nasale,  laryngée  et  bronchique.  Elles 
seraient  donc  applicables  à des  conditions ‘auxquelles  se  pièle  mal, 
ou  difficilement,  l’action  substitutive  des  médications  thermales  sul- 
fureuses. Elles  seraient  particulièrement  applicables  aux  premières 
périodes  de  la  tuberculose,  alors  surtout  que  l’évolution  de  l’altéra- 
tion pulmonaire  s’accomplirait  sans  que  l’ensemble  de  la  constitution 
parût  avoir  encore  subi  des  atteintes  profondes.  Enfin,  circonstance 
fort  rare  dans  les  applications  des  eaux  minérales,  les  inflammations 
catarrhales  aiguës  des  muqueuses  oculaire  et  nasale  coderaient  très 
rapidement  à l’emploi  de  cette  médication. 


(1)  Raveau,  Élude  sur  la  station  thermale  de  Panticosa,  Annales  ^ J société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XX H . Voir  aussi  un  rappoi  e • ' ' 

un  mémoire  de  M.  Zimenes  de  Pedro,  de  Madrid,  sur  \ azote  et  es 
azotées,  mêmes  annales,  t.  XXV. 
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Oaxsc  «les.  ferpiiginenses. 

.l’appelle  Ja  classe  des  ferrugineuses  une  classe  bâtarde,  et  on  a vu 
qu’effectiveinent  elle  se  trouvait  en  dehors  des  familles  et  des  classes 
établies  sur  la  prédominance  des  acides.  Voici  pourquoi  : 

Presque  toutes  les  eaux  minérales  possèdent  du  fer;  un  certain 
nombre  seulement  dans  une  proportion  suffisante  pour  qu’il  y ait  à 
en  tenir  compte.  Parmi  celles-ci  même,  la  qualité  ferrugineuse  se 
trouve  le  plus  souvent  dominée  par  d’au  très  principes  plus  essentiels, 
et  qui  président  plus  directement  à leur  spécialisation.  Il  en  est  ainsi 
des  sources  ferrugineuses  de  Vichy  et  de  Vais,  et  je  pourrais  en 
multiplier  les  exemples,  particulièrement  dans  la  famille  des  bicar 
bouatées,  où  le  fer  tient  beaucoup  plus  déplacé  que  chez  les  sulfurées 
et  les  chlorurées.  Et  parmi  ces  dernières  même,  un  certain  nombre 
de  stations  possèdent  quelque  source  ferrugineuse  accessoire  qui 
n occupe  aucune  place  dans  la  classification,  mais  qui  en  tient  une 
utilement  dans  la  pratique. 

Dun  autre  cote,  une  eau  minérale  qui  ne  nous  offrirait  que  du 
or  ne  serait  qu’un  médicament  ferrugineux  comme  les  autres,  meil- 
lour  sans  doute,  mais  dépourvu  des  caractères  inimitables  que  les 
eaux  minérales  doivent  à leur  constitution  complexe.  Tel  parait  être 
e lait  de  celte  multitude  de  filets  ferrugineux  qui  laissent  le  long 
des  chemins  des  traces  ocracées. 

J.,  pense  donc  que  l’on  ne  doit  admettre  dans  la  classe  des  fernui- 
,|UC  les  eilU!i  tttntét'ales  oit,  tandis  que  le  fer  y existe  |,L 
nu-me  en  proportion  thérapeutique,  les  autres  principes'  se  trouvent 
Ipc'Z:  " °P  'a  jlc  Pour  Imprimer  à ces  eaux  des  caractères 

Le  fer  se  trouve  toujours  à l'état  de  base,  c'est-à-dire  de  bicarbonate 
Uns  la  plupart  des  eas,  rarementde  suirate,  plus  souvent  d’arséniate- 
u encore  continue  avec  les  acides  organiques  créniqne  et  apoeré- 
' pu.,  corps  assez  mal  déterminés.  Souvent  associé  au  manganèse 

comme  n’  !“  “ ■*■**  une  importance,' 

I , l"  et  " Oausac,  Pétroquin  attachait  une  grande 

va  eut  a ce  rapprochement  du  manganèse  et  du  fer. 

Le  1er  est  toujours  eu  faible  proportion:  mais  il  est  certain  q„e 
orme  sous  laquelle  il  se  trouve,  et  le  voisinage  des  prh,cJs  q,.i 
accompagnent,  lu,  prêtent  une  activité  thérapeutique  qui  dépasse 
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de  beaucoup  celle  des  préparations  ferrugineuses  empruntées  à la 
matière  médicale.  Les  analyses,  la  plupart  très  imparfaites,  accusent 
le  fer  dans  les  proportions  suivantes:  Spa,  Ogr.  060  oxyde  de  fer: 
Forges,  Ogr.  098  crénate  de  fer;  Renlaigue,  Ogr.  081.  Provins, 
Ogr.  076  oxyde  de  fer:  Orezza,  0 gr.  12  carbonate  de  fer;  la  Bauche, 
0 gr.  14  bicarbonate  de  protoxyde  de  fer. 

Ce  n’est  pas  du  reste  seulement  sur  la  proportion  de  fer  qu’elle 
contient  qu’il  convient  d’apprécier  la  valeur  d’une  eau  ferrugineuse: 
c’est  encore,  et  surtout,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  y existe. 

La  condition  essentielle  est  la  présence  du  gaz  carbonique.  Il  faut 
que  ce  gaz  existe  en  proportion  suffisante  pour  maintenir  le  fer  à 
l’état  de  bicarbonate  soluble,  et  en  proportion  excédente  pour  que 
l’eau  minérale  soit  facile  à introduire  et  à tolérer.  Aussi  les  eaux 
sulfatées  ferrugineuses  se  trouvent-elles  dans  des  conditions  très 
inférieures  et  qui  les  rapprochent  davantage  des  préparations  ferru- 
gineuses de  la  pharmacopée. 

Les  sources  ferrugineuses  sont  froides  sauf  exception.  Il  en  est 
ainsi  des  plus  notoires  et  des  plus  riches,  et,  dans  les  stations  de 
nature  diverse,  à thermalité  effective,  les  sources  les  plus  ferrugi- 
neuses sont  toujours  les  plus  froides  ou  les  moins  thermales. 

les  sources  ferrugineuses  dépassent  sans  doute  en  nombre  toutes 
les  autres  eaux  minérales  réunies,  les  stations  ferrugineuses,  j’entends 
munies  d’une  certaine  installation,  ne  sont  pas  très  nombreuses,  il 
y a une  raison  à cela  : froides,  généralement  peu'  abondantes,  très 
spécialement  consacrées  à l’usage  interne,  elles  sollicitent  peu  les 
grandes  installations.  Nous  n’en  possédons  pas  en  Frauce  une  seule 
comparable  à celle  de  Spa  (Belgique)  ou  de  Schwalbach  (Allemagne). 
Ceci  ne  résulte  pas  de  notre  pauvreté  en  sources  ferrugineuses,  mais 
peut-être  de  notre  richesse  même.  Nos  eaux  ferrugineuses  se  trou- 
vent répandues  dans  différentes  classes,  et  offrent  ainsi  des  ressources 
bien  plus  variées  et  plus  efficaces  à la  thérapeutique  que  les  ferru- 
gineuses pures;  c’est  à Luxeuil,  à Bagnères-de-Bigorre,  à la  Malou, 
à Châleauneuf,  à Hoyat,  à Fougues,  à Vichy,  à Vais,  que  se  fait 
véritablement  la  médication  ferrugineuse  en  France. 

Si  les  installations  hydrothérapiques,  dont  on  tend  à faire  actuelle- 
ment un  abus  dénué  de  toute  raison  près  de  la  plupart  des  établisse- 
ments thermaux,  ont  quelque  part  leur  raison  d’être,  cest  dans  les 
stations  ferrugineuses,  si  peu  propices,  en  général,  aux  installations 
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balnéaires,  et  où  les  pratiques  hydrothérapiques  trouveraient  à se 
combiner  de  la  manière  la  plus  utile  à la  médication  ferrugineuse. 

Cependant,  a défaut  d installations  considérables,  nous  possédons 
encore  un  certain  nombre  de  stations  balnéaires  ferrugineuses,  et 
quelques-unes  près  de  sources  véritablement  thermales. 


BARBOTAI  (Gers  . 

Altitude  80m.  — Température  de  31.2  à 38°. 7. 

Carbonate  de  chaux (fW 

- de  magnésie !•'!!!!!!!  ! ! ! .'  ! ! 0.002 

CJ6  ICI*. Oq,| 

Sulfate  de  chaux 0 00« 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium  . n n-oo 

Silice  et  harégine J ) ; ; ‘ ’ J’jJg 

Gaz  acide  carbonique.  . . * , 0 . 135 

- suifhydrique. qZcXd. 

(Alexandre.) 

Des  analyses  ultérieures  paraissent  avoir  fourni  des  résultats  plus 
complexes,  mais  sans  données  quantitatives. 

L mteret  principal  de  cette  station  revient  aux  boues,  formées  par 
un  limon  noirâtre  qui  recouvre  la  surface  du  sol  et  que  pénètre  l’eau 
minérale  provenant  de  sources  nombreuses. 

Les  applications  communes  aux  boues  minérales  (résolutives  et  re- 
constituantes) sont  aidées  par  la  qualité  ferrugineuse  de  l’eau  minérale. 


LA  BAUCHE  (Savoie). 

Altitude  480'».  — Température  12». 

Gaz  de  l’air  (oxygène  et  azote)  .... 

— acide  suifhydrique  libre 

— acide  carbonique  libre 

Bicarbonate  de  chaux.  

— de  magnésie 

de  protoxyde  de  fer 

— de  potasse 

d’ammoniaque 

Crénate  de  protoxyde  de  fer 

— de  potasse 

— d’ammoniaque . 

HyposulOte  de  soude  ;••••■ 

Phosphate  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium  

Iodure  alcalin  

Silice 

Alumine 

Glairine 

Extrait  humique ) 


ind. 

traces 

gr. 

0.03500 
0-25180 
0.12120 
0.14257 
0.02150 
0.02850 
0.00350 
0.01050 
0.01450 
0.01215 
0.01026 
0.00476 
traces  sens 

0.01450 

0.01200 


(Calloud,  1803.) 


0.72230 
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Établissement  parfaitement  installe.  Richesse  particulière  en  prin- 
cipes ferrugineux. 


CAMPAGNE  Aude). 
Température  20°. 10  et  31°. 


S.  des  Bains 

S.  de  la  Buvette. 

Carbonate  de  chaux  

gr. 

gr. 

0.346 

— de  magnésie 

0.032 

Sulfate  de  chaux 

0.058 

— de  soude  

0.084 

— de  magnésie 

0.170 

— de  potasse 

0.019 

Chlorure  de  sodium 

0.035 

— de  potassium 

0.012 

— de  magnésium 

traces 

Silice 

0.020 

Oxyde  de  fer  carbonaté  et  crénaté  . . 

0.006 

0.005 

Matière  organique 

0.032 

Oxyde  de  manganèse 

traces 

Fluorure  de  calcium 

. . id . 

id. 

Arsenic . 

id. 

Iode . , 

id. 

0.70G 

0.813 

Gaz  acide  carbonique 

Azote 

Oxygène  

...  1 50 

122  0J 

(Filhol, 

1858.) 

Ces  eaux,  outre  les  applications 

générales  des  eaux  ferrugineuses 

passent  pour  directement  efticaces  dans  le  traitement  des  lièvres 


intermittentes. 


CA STEI.J ALOUX  ( Lot  et-Garonnei. 
Température  froide. 


Acide  carbonique 

Bicarbonate  de  chaux 

Carbonate  et  crénate  de  fer.  . . 

— de  magnésie 

Sulfates  de  soude  et  de  chaux. 
Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium.  . . . 

— de  calcium 

Silicates  de  soude  et  de  chaux. 
Acide  siliciqne 


indét. 


gr. 

0.450 

0.048 

0.005 

traces 


0.023 


0.011 

0.080 


(O.  Henri.) 


0.G10 
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Il  y a un  établissement  thermal. 


CHARBONNIÈRE  (Rhône). 


Altitude  301 111 . — Température  froide. 

gr. 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer 0.041 

— de  soude 0.017 

— de  chaux 0.050 

— de  magnésie 0.006 

Sulfate  de  chaux traces 

Chlorure  de  sodium 0.008 

Silice 0.0â2 

Alumine 0.009 

Matière  organique quant,  not. 


P ..  , . 0.15.3 

Uaz  acide  carbonique 34  ce 

- sulfhydrique a’*.’.'.’.".’!!.’!  traces 

Azote 24 

Oxygène • i 


(Glénard.) 

établissement  thermal.  Applications  communes  des  eaux  ferru- 
gineuses. 


CHATEAU-GONTIER  (Mayenne). 
Température  froide. 


Acide  carbonique  libre 


1/8  du  vol. 


Bicarbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

Oxyde  de  fer  carhonaté,  crénaté  et  apocrénàté  ! . ! 

Oxyde  de  manganèse 

Sulfate  de  soude j 

— de  chaux ! 

Sulfate  de  magnésie 

Azotate 

Chlorure  de  sodium  (dominant) 

— de  magnésium ? 

Aride  silieique  et  alumine 

Principe  arsenical  dans  le  ‘dépôt  ocracé 


(O.  Henri,  1849.) 


gr- 

0.455 

(races 

0.104 

traces 

0.100 

0.520 

indic. 

0.200 

0. 170 
I races 

1 . J 5 VJ 


■ oan  minérale  de  Okàlmu-Gonlier  est  connue  également  sous  le 
non,  <1  mu  de  /> ougim  rcuülie.  Elle  esl  remarquable  par  laprédomi- 
nance  re  alive  des  sels  de  magnésie,  et,  si  ce  n'est  pour  avoir  égard 
a sa  qualité  ferrugineuse  prononcée,  et  en  raison  de  sa  faible  miné- 
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ralisation,  elle  pourrait  être  rangée  parmi  les  bicarbonatées  sulfa- 
tées. Un  établissement  hydrothérapique  très  complet  est  annexé  à 
1 ’é  tab  I i ssement  thermal . 

M.  Mahiei , outie  les  applications  ordinaires  des  eaux  ferrugineuses 
dit  avoir  employé  celles-ci  avec  beaucoup  d’avantages  dans  le  catarrhe 
vésical  et  la  gravelle  (1). 


C OURS  (Gironde  ). 
Température  froide. 


Acide  carbonique . 


quant,  ind. 


Carbonate  de  chaux 

— de  protoxyde  de  fer 

Sulfate  de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

Acide  silicique 

Matière  organique 

Perte 


0.184 

0.030 

0.009 

0.018 

0.011 

O.OOG 

0.005 

0.2G3 

(Espic.  et  Boucherie. ) 


Établissement  thermal . 

FORGES  (Seine-Inférieure). 
Altitude  160m.  — Température  froide. 


Source  Cardinale. 


lit. 

Acide  carbonique  libre 0.225 

Azote,  avec  oxygène . traces 


g>'- 

Bicarbonate  de  magnésie 0.076 

Protoxyde  de  fer  crénaté 0.098 

— de  manganèse traces 

Sulfate  de  chaux  . . 0.040 

— de  soude 0.006 

Chlorure  de  sodium 0.012 

— de  magnésium 0.003 

Crénate  alcalin  (potasse) 0.002 

Alumine . 0.033 

Sel  ammoniacal  (carbonate?) traces 

0.270 


(O.  Henri,  1845.) 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II. 
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Il  y a,  outre  la  source  Cardinale,  la  plus  ferrugineuse  et  la 
plus  active,  la  source  Royale  0.007  crénate  de  fer,  et  la  source  Rei- 
nette 0.022. 

Ces  eaux,  très  célèbres  autrefois,  out  subi  le  sort  de  la  plupart  des 
stations  thermales  ferrugineuses,  et,  malgré  leur  incontestable  acti- 
vité sont  peu  recherchées  sur  place. 


MARTIGNÉ-BRIANT  (Maine-et-Loire  . 
Température  froide. 


Carbonate  de  fer.  . . , 
de  chaux  . 

— de  magnésie. 
Sulfate  de  soude . . . . 
Chlorure  de  sodium  . . 

— de  calcium  . . 

— de  magnésium 

Acide  silicique 

Matière  organique  . . . 
Manganèse  et  bitume . . 


Gaz  acide  carbonique . 
Azote 


gr. 

0.040 

0.090 

0.014 

0.228 

0.139 

0.014 

0.016 

0.010 

0.010 

traces 

0.561 

gr- 

0.032 

0.016 


(Godefroy,  1847.) 


Il  y a plusieurs  sources  et  plusieurs  établissements  balnéaires 


NEYRAC  (Ardèche). 
Température  27°. 


Acide  carbonique  libre.  ....... 

Bicarbonate  de  soude.  ....... 

— de  potasse 

— de  chaux 

— de  magnésie. 

— de  manganèse 

~ de  protoxyde  de  fer 

Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodium  

Phosphate  de  soude 

Arsénite  de  soude 

Silice 

Alumine 

Matière  organique 


gr. 

1.813 

0.648 

0.129 

0-781 

0.373 

traces 

0.080 

0.025 

0.012 

0 007 
traces 
0.132 
traces 

1 ndét. 
4.000  ' 


(Lefort,  1857.) 
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Il  y a un  établissement  thermal. 

Ces  eaux  paraissent  très  actives,  comme  eaux  ferrugineuses,  et, 
bien  que  non  sulfureuses,  semblent  posséder  une  efficacité  particu- 
lière dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau;  mais  elles  doivent 
une  certaine  célébrité  à une  analyse  qu’en  a faite  M.  Mazade  (de 
Valence),  et  d’après  laquelle  ce  chimiste  aurait  rencontré  dans  ces 
eaux,  outre  les  corps  signalés  plus  hauts,  les  métaux  suivants  : 
(ïlucyne,  Cérium,  Lanthane,  Didyme,  Tantale,  Molÿgdène,  Tungstène. 

OREZZA  i,  Corse). 

Altitude  603ln.  — Température  11°. 


Source  d’En  bas. 


ë‘‘- 

Carbonate  de  chaux 0.602 

— de  magnésie 0.604 

— de  lithine • ' tr.  tr.  sens. 

— de  protoxyde  de  fer 0.128 

— de  manganèse tr.  tr.  sens. 

— de  cobalt traces 

Sulfate  de  chaux 0.021 

Chlorure  de  potassium j q 0^ 

— de  sodium j 

Alumine 0.006 

Acide  silicique 0.004 

— arsenique  traces 

Chlorure  de  calcium id. 

Matières  organiques * id. 


0.849 

£az  acide  carbonique  libre  ou  provenant  des  bicarbonates.  . . . 1248  cc. 

Air  atmosphérique 11 


(Poggiale,  1853.) 


La  source  d’Orezza  est  assez  fréquentée,  bien  qu’elle  ne  soit  utilisée 
qu’en  boisson.  Mais  c’est  surtout  comme  eau  transportée  qu  il  en  est 
fait  usage,  et  elle  tient  justement  une  grande  place  dans  la  médica- 
tion ferrugineuse.  Cependant  son  principe  ferrugineux  ne  présente 
pas  une  grande  stabilité,  et  au  bout  de,  quelque  temps  de  conservation 
les  bouteilles  se  tapissent  généralement  d’une  couche  ocracéc  assez 
épaisse  ; mais  sa  richesse  remarquable  en  fer  ne  l’empêche  de  con- 
server des  propriétés  fWs  effectives. 
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PROVINS  Seine-et-Marne). 


Altitude  88m.  — Température  de  7 à 8°. 

gr. 

Carbonate  de  chaux  . 0.5525 

— de  magnésie 0.0225 

Oxyde  de  fer 0.0760 

Manganèse 0.0170 

Chlorure  de  sodium 0.0425 

— de  calcium , traces 

Acide  silicique  0.0250 

Matière  grasse quant,  inap. 


0 . 7355 

(Vauqueun  et  Thénard,  1813.) 

6es  eaux  ne  sont  prises  qu’en  boisson.  Mais  il  va  une  installation 
hydrothérapique. 


RENLAIGUE  (Puy-de-Dôme;. 
Température  froide. 


Bicarbonate  de  soude 

— de  magnésie 

— de  chaux 

— de  fer 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium.  . 

Sulfate  de  soude 

Silice 

Alumine 

Matière  organique 


Gaz  acide  carbonique  libre 


g*'- 

0.417 

0.247 

0.216 

0.081 

0.431 

0.024 

0.060 

0.012 

traces 


1.488 

♦ 

gr- 
il . 352 


i.Bouis,  1871  ) 

H n’y  a pas  d'établissement  thermal.  Ce  sont  des  eaux  ferrugi- 
neuses nettement  thérapeutiques,  et  d’une  richesse  particulière  en 
gaz  carbonique. 


RENNES  (Aude). 
Température  de  12  à 51». 


Cinq  sources,  notablement  chlorurées,  et  dont  la  plus  ferrugineuse 

® batnfort>  atteint  31  degrés,  circonstance  exceptionnelle  dans  la 
classe  des  eaux  ferrugineuses 
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Le  Bain  fort. 


Acide  carbonique 0.162 


gr. 

Carbonate  de  chaux 0.250 

— de  magnésie 0.070 

Chlorure  de  sodium 0.071 

— de  magnésium 0.280 

— de  potassium traces 

Sulfates  de  soude  et  de  magnésie 0.090 

— de  chaux 0.162 

Acide  silicique,  alumine,  phosphate  d’alumine  et  de  chaux  ....  0.049 

Carbonate  et  crénate  de  fer 0.031 

Manganèse traces 

Matière  organique 0.040 

1.043 

(0.  HENRI,  1839.) 


Il  y a un  établissement  thermal  où  l’on  combine,  aux  eaux  ferru- 
gineuses, l’eau  chlorurée  de  la  rivière  de  Salz,  qui  baigne  les  murs 
de  l’établissement.  Ces  eaux  de  Rennes  sont  du  reste  presque  égale- 
ment bicarbonatées,  chlorurées  et  sulfatées.  Aussi  y trouve-t-on  une 
médication  assez  complexe,  L’eau  du  bain  doux,  peu  ferrugineuse, 
à 40°,  fournit  des  bains  sédatifs,  l’eau  de  Sais  fournit  des  bains 
chlorurés  qui  conviennent  aux  scrofuleux  et  aux  lymphatiques,  et  le 
bain  fort,  avec  sa  haute  température,  possède  des  propriétés  résolu- 
tives énergiques. 


SAINT-CHRISTOPHE  (SAone-et-Loire)  . 
Température  froide. 


Acide  carbonique  libre.  . 1/12  du  vol. 


gr- 

Bicarbonate  de  chaux 0.040 

— de  magnésie traces 

Oxyde  de  fer  carbonate  et  crénaté 0.070 

— de  manganèse traces 

Sulfate  de  chaux • ' 0.020 

Chlorure  de  sodium 0.022 

Acide  silicique  et  alumine 0.011 

Matière  organique / lraces 


Principe  arsenical  dans  le  dépôt  de  la  source ) 

0.163 

(O.  Henri,  1851.) 


11  y a un  établissement  thermal.  L’eau  minérale  est  mélangée  avec 
de  l’eau  douce  chauffée,  et  les  bains  administrés  à une  température 
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aussi  basse  que  possible.  Ces  eaux  sont  employées  dans  la  gastralgie, 
la  dyspepsie,  la  chlorose,  la  leucorrhée. 


SYLVANÊS  (Aveyron). 

Altitude  4Û0m.  — Température  de  31,5  à 36°. 


Source  des  Petites-Eaux,  34e. 


Silice  en  partie  combinée  avec  chaux  et  magnésie 

Chaux 

Magnésie 

Chlorure  de  sodium 

Sodium 

Arsenic  combiné  avec  magnésie  et  une  petite  quantité  de  fer  . . 

Acide  sulfurique 

— carbonique  des  bicarbonates . . . . • ’ * 

Oxyde  de  fer,  chaux,  magnésie  mêlés 

Matières  organiques 

Gaz  acide  carbonique  libre  ou  combiné 


gr- 
il. 0476 
0.1281 
0.0434 
0.0333 
0.1052 
0.0161 
0.0440 
0.1605 
0.0181 
traces 
0.7583 
120  cc. 


(Canoy,  1848.) 

Une  analyse  plus  récente  de  l’école  des  Mines  ne  signale  dans  la 
source  des  Moines,  la  plus  chaude,  36°,  ni  fer  ni  arsenic. 

L établissement  thermal  est  bien  installé  en  baignoires,  piscines, 
douches,  etc. 

Le  caractère  le  plus  saillant  de  ces  eaux  est  leur  thermalité,  leur 
minéralisation  n’offrant  rien  de  très  déterminé,  en  dehors  de  leur 
qualité  ferrugineuse  et  arsenicale,  mais  cette  circonstance  est  digne 
de  remarque,  se  trouvant  d’une  grande  rareté  parmi  les  eaux  qui 
appartiennent  à la  classe  des  ferrugineuses. 

Les  applications  des  eaux  deSylvanès  ont  trait  surtout  aux  névroses 
généralisées,  aux  métrites  et  à certaines  formes  de  dvspepsie.  Leur 
double  qualité  thermale  et  ferrugineuse  leur  assure  sur  ces  différents 
sujets  des  appropriations  intéressantes.  Elles  ont  acquis,  au  sujet  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  une  certaine  notoriété  dont  je  ne 
saurais  apprécier  la  légitimité  (1). 

On  associe  fréquemment  à leur  usage  les  eaux  très  voisines  d’An- 
dabre,  franchement  bicarbonatées  sodiques. 


I,  Pmnche,  Eludes  sur  les  cauê  de  Sulvmès 
(l  llydrolof/ie  médicale  de  Paris,  i.  XXI. 


1875,  et  Annales  de  la  Société 
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S(a( ions  étrangères. 


PYRMONT  (Allemagne,  Waldeck). 
Altitude,  130m.  — Température  froide. 


Slahlbrm  Badcquelle 
(S.  manganésienne)  (S.  chlorurée) 
gr-  gr. 


Sulfate  de  chaux 0.761214  2.51396 

— de  baryte  0.000285 

— de  strontiane 0.003499 

— de  potasse 0.015825  0.00142 

— de  soude 0.040249 

— de  magnésie 0.435166  0.27440 

lodure  de  sodium 0.000015 

Bromure  de  sodium 0.000086 

Nitrate  de  soude 0.000152 

Chlorure  de  sodium 0.152526  9.15513 

— de  magnésium — 0.56434 

— de  lithium 0.000954  0.00073 

— d’ammonium 0.002019 

Phosphate  d’alumine 0.000080 

— de  chaux  0.000053 

Carbonate  de  chaux  0.697902 

— de  magnésie 0.050535 

Bicarbonate  de  magnésie 0.053643  0.02270 

Carbonate  d’oxyde  de  manganèse 0.004306 

Bicarbonate  d'oxyde  de  manganèse  ....  — 0.01208 

Acide  silicique 0.030510  — 

Silice — 0.00515 

Alumine — traces  sensibles 

2.249019  12.54991 

Gaz  acide  carbonique  combiné 1407  cc.  6 — 

— — libre 1271  cc.  05  640  cc.  7 


(PRESENT us,  1864;  WlGGERS,  1861.) 


Il  y aurait  dans  une  autre  source,  d’après  M.  Wiggers,  le  Bohr- 
lochsoole  : 

gT- 

Chlorure  de  sodium 32 . 005^ 

— de  magnésium 1.33(>  ) 

Sulfate  de  chaux 5.4062 

Brome I10lable 

La  station  de  Pyrniont  est  surtout  connue  comme  ferrugineuse. 
Les  analyses  qui  précèdent  n’y  montrent  que  du  manganèse;  et  elles 
montrent  que  ces  eaux  froides,  et  employées  en  boisson  plus  qu  en 
bains,  tiennent  également  une  place  importante  parmi  les  chlorurées. 
Elles  dégagent  le  gaz  carbonique  dans  d épormes  proportions. 


STATIONS  FERRUGINEUSES. 


271 


SPA  (Belgique). 

Altitude  de  250  à 400111.  — Température  de  9 à 10°, 8. 

Tonnelet  Geronstère 
gr.  gr. 

2.15230  2.01077 

0.06593  0.03553 

0.00236  0.00661 

0.05612  0.16163 

0.01332  0.16711 

0.06230  0.05565 

0.00f62  0.00157 

0.00766  0.01420 

0 . 00367  0.00287 

0.01400  0.01580 

0.00650  0.00345 

0.000428.3456 

0.13000  0.28650 

_ ..  , 3.66751039  2.99162  2.51578  2.732J183'»50 

Gaz  acide  carbonique  libre  1288  cc.  1215  cc.  1086  cc.  1015  cc. 

On  a trouvé  eu  outre  des  traces  de  lithine,  d’acide  ptiosphorique, 

et  d acide  nitrique;  oxygène,  azote  et  hydrogène  carboné. 

(Commission  de  1874.) 

La  source,  ou  Poulwn  du  Prince  de  Condé,  a été  analysée  récem- 
ment (1882)  à l’Académie  de  médecine  : 


Acide  carbonique  libre  . . 

Pouhon 

gr- 

2.55278 

Sauveniè) 

gr- 

2.40707 

Bicarbonate  de  sodium  . . 

0.12222 

0.06035 

— de  potassium . 

0.01184 

0.00784 

— de  calcium  . . 

0.04050 

0.12655 

— de  magnésium 

0.01825 

•0.06821 

— de  fer  .... 

0.19647 

0.07715 

— de  manganèse. 

0.00386  , 

0.00162 

Chlorure  de  sodium  . . . 

0.05402 

0.00829 

Sulfate  de  sodium  .... 

0.02316 

0.00438 

Silice 

0.01900 

0.01088 

Alumine 

0.01430 

0.00458 

Hydrogène  sulfuré  .... 

0.00011039 



Résidu  sec 

0.61100 

0.21470 

Carbonates  alcalins.  . . 

— de  chaux  . . 

— de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  . . 
Sulfates  alcalins  . . . . 
Peroxyde  de  1er  .... 
Silice 


0.099 

0.110 

0.100 

0.025 

0.020 

0.119 

0.050 

0.523 


Celte  analyse  est  assez  incomplète.  Mais  il  a été  noté  que  cette  eau 
du  Prince  de  Condé  présentait  cette  circonstance  remarquable  que, 
au  bout  de  plusieurs  mois,  le  fer  y était  resté  intégralement  en  disso- 

ution,  et  sans  qu’aucune  parcelle  s’en  fût  déposée  sur  les  parois  des 
bouteilles. 

L’établissement  thermal  de  Spa  est  largement  installé  et  l’un  des 

* ,.  '*  '*IU  l1*'1  s‘  ^ C<U1  ,n'*iéral('.  est  très  utilisée  ;'i  distance,  comme 
('  ' le/./a,  à titre  autan t diététique  que  médicamenteux. 

M.  ochauer  expose  ainsi  suit  les  applications  des  eaux  de  Spa 
a la  chlorose  et  à l’anéinie  (I). 


(t)  Schauer,  Traité  des  eaux  de  Spa , 1882. 
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Parmi  les  chloroses,  il  signale  celles  de  la  puberté,  de  la  grossesse, 
de  la  ménorrhagie,  de  l’hystérie,  du  rhumatisme  noueux,  de  la 
chorée. 

Parmi  les  anémies:  les  anémies  respiratoires  et  les  anémies  hémor- 
rhagiques; les  anémies  secrétoires  et  excrétoires,  suites  delà  lactation 
du  catarrhe  bronchique  (bronchorrhée),  de  la  diarrhée,  de  la  cystite 
chronique,  de  la  spermatorrhée;. les  anémies  par  privation,  épuise- 
ment nerveux,  scrofuleuses,  paludéennes,  des  convalescents. 

SCHWALBACH  (Allemagne,  Nassau). 

Altitude  295m.  — Température  de  10  à 11°, 2. 

Werinbrunnen. 
gr- 

0.24534 
0.57213 
0.60511 
0.05780 
0.00908 
0.00863 
0.00619 
0.00747 
0.04650 
traces 
très  faibles 
traces . 

1 . 55825 
1368  ec. 
0.00051 

(Fresénius,  1855.) 

Sources  très  nombreuses.  Grand  établissement  balnéaire.  D’après 
la  m 'tliode  allemande,  un  traitement  à Schvvalbach  esthabituellement 
considéré  comme  un  complément  de  presque  tout  traitement  thermal. 

Tliéi*ai»eiitî«nie  des  eaux  feiHMig’ineuses. 

Il  n’v  a pas  lieu  de  s’étendre  longuement  sur  l’action  thérapeutique 
des  eaux  ferrugineuses.  A la  différence  de  cc  que  nous  ont  offert  les 
autres  classes  d’eaux  minérales,  leur  mode  d’action  ne  peut  qu’être 
identifié  avec  celui  de  leur  principe  prédominant,  administré -sous 
une  forme  quelconque.  Ces  eaux  ne  représentent  donc  précisément 
qu’une  médication  ferrugineuse,  plus  simple  sous  ce  rapport  que  les 
autres  eaux  minérales  : seulement,  au  point  de  vue  de  l’action  sur 
les  premières  voies,  grâce  à l’adjonction  du  gaz  carbonique,  comme 


Bicarbonate  de  soude.  . . 

— de  chaux.  . . 

— de  magnésie  . 

— d’oxyde  de  fer 
de  manganèse 

Chlorure  de  sodium  . . . 

Sulfate  de  soude 

— de  potasse  .... 

Acide  silicique 

Phosphate  de  soude  . . . 

Borate  de  soude 

Matières  organiques  . . . 

Gaz  acide  carbonique  libre. 
— sulfhydrique.  . . 
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(Je  l’action  sur  le  milieu  nutritif,  grâce  à leur  facile  absorption,  elles 
représentent  une  médication  ferrugineuse  aussi  parfaite  que  possible, 
et  à laquelle,  sous  le  rapport  de  la  tolérance  comme  des  effets  physio- 
logiques et  curatifs,  ne  saurait  être  comparé  aucun  des  composés 
que  la  matière  médicale  a tellement  multipliés  et  cherche  toujours  à 
améliorer.  II  ne  faut  pas  oublier  encore  que  les  sels  ferrugineux 
n’existent  jamais  isolés  dans  une  eau  minérale,  et  que  les  principes 
dont  ils  sont  accompagnés  ne  sont  sans  doute  pas  sans  prendre 
quelque  part  à leurs  actions  thérapeutiques.  Ici  comme  ailleurs  cette 
part  est  le  plus  souvent  très  difficile  à déterminer,  au  moins  dans 
les  eaux  ferrugineuses  proprement  dites,  ces  principes  ne  s’v  rencon- 
trant jamais  qu’en  faible  proportion.  Cependant,  je  n’hésite  pas  à 
affirmer  que  l’on  s’en  tient  trop  habituellement  à l’usage  de  ces  eaux 
transportées,  et  que,  malgré  l’absence  d’établissements  balnéaires, 
ou  le  caractère  secondaire  que  revêtent  près  de  ces  eaux  les  pratiques 
balnéaires,  on  trouvera  toujours,  en  les  buvant  près  de  leur  émer- 
gence, une  médication  très  supérieure  à celle  qu’elles  fournissent  à 
distance. 

Les  considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  ont  trait 
à la  pénétration  du  fer  dans  l’économie  ne  sauraient  offrir  rien  qui 
soit  particulier  à l’administration  des  eaux  ferrugineuses.  Ici,  comme 
dans  l’administration  médicamenteuse  des  préparations  pharmaceu- 
tiques, la  pratique,  sinon  la  science,  peut,  sans  grands  inconvénients 
rester  indécise  au  sujet  de  la  théorie  de  l’action  thérapeutique  du  fer.’ 
S'agit-il  simplement  de  l’introduction  d’un  principe  indispensable  et 
déficient  dans  l’économie?  Ce  n’est  pas  à présumer,  car  l’alimentation 
suffit  à introduire  plus  de  fer  qu’il  n’est  necessaire  et  possible  d’assi- 
miler. Ce  n’est  pas  le  fer  qui  fait  défaut  dans  les  conditions  si  diverses 
de  I anémie,  c est  la  faculté  d’assimilation  de  ce  principe.  Peut-être 
es!-ce  surtout  un  eupeptique,  favorisant  la  digestion  et  l’absorption 
fü.  Bernard);  ou  un  excitant  des  fonctions  végétatives  et  d’assimila- 
Uon;  ou  un  agent  direct  de  stimulation  ou  de  formation  des  globules? 

L indication  des  eaux  minérales,  comme  celle  des  préparations 
ferrugineuses,  est  en  réalité  indépendante  de  ces  explications  Ces 
eaux  ont  à intervenir  utilement  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
1er  est  indique,  et  ne  se  trouve  pas  contre-indiqué  par  des  conditions 
d irritabilité  absolue  ou  relative  de  l’organisme,  ou  de 
lèrac  en  particulier. 

Durano-Fardei..  — Eaux  minérales,  3°  éd. 


quelque  sys- 
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[I  n’est  point  nécessaire  d'énumérer  les  circonstances  dans  les- 
tjuelles  sc  rencontrent  de  telles  indications.  Elles  peuvent  se  résumer 
dans  une  série  de  groupes  comprenant  : les  dyspepsies  simples  et 
atoniques,  les  grandes  névroses,  l’impaludisme,  les  maladies  de 
matrice,  enlin  les  anémies  accidentelles  ou  constitutionnelles,  et  les 
convalescences. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  essentiellement  reconstituantes.  11  ne 
faut  pas  leur  attribuer  une  action  directe  sur  les  nombreux  états 
morbides  compris  dans  les  catégories  qui  viennent  d’être  énumérées. 
Leur  influence  curative  se  borne  à ramener  l’économie  au  point  où 
les  désordres  dont  elle  est  le  siège  peuvent  se  réparer  spontanément, 
ou  à permettre  à des  actions  thérapeutiques,  impuissantes  jusqu’a- 
lors, de  recouvrer  une  efficacité  nécessaire. 


DEUXIÈME  PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE. 


J’ai  exposé  tous  les  éléments  dont  se  compose  la  médication  ther- 
male.  Lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique,  on  a à décider 
île  l’indication  et  du  choix  d’une  eau  minérale,  on  doit  avoir  ce 
lahleau  présent  à l’esprit,  comme  on  a,  dans  la  médecine  ordinaire, 
celui  de  la  matière  médicale  commune. 

Ces  éléments  multipliés,  — principes  médicamenteux  saisissables, 
i ont  la  complexité  contraste  avec  la  simplicité  que  nous  recherchons 
dont  la  matière  médicale  commune,  et  dont  le  caractère  le  plus  frap- 
pant est  d’exister  sous  des  états  particuliers,  indéniables,  tout  indé- 
finissables qu  ils  soient  encore,  - modes  d’administration  d’une* 
in  mie  variété,  — conditions  hygiéniques  inséparables  de  leur 
emploi,  - tous  ces  éléments  font  bien  de  la  médication  thermale 
quelque  chose  à part,  et  dont  une  ignorance  systématique  pourrait 
seule  méconnaître  l’efficacité. 

L inlérét  de  la  médiation  thermale  se  trouve  moins  encore  dans 
la  super, or, té  que  dans  la  spécialité  des  résultats  qu'on  en  obtient 

Cam^teUît[U'e,le,Ilet  ™ «mvreont  leurs  analogue, 

. matière  medicale.  — Les  procédés  qu'elle  en, p lofe  sont 
reprodmts  ailleurs.  - Les  conditions  hygiéniques  q7ZZ- 
pagncnl  peuvent  etre  réalisées  sur  une  échelle  supérieure.  _ Mais 

! 3pT  r',le  ‘T;°7S  “ l0Ul  *■“*•  "m.  - l’on  savait 
.1  Inc  paît  , fournira, t de  b, en  puissantes  ressources  à 1a  propi, v- 

la*,e  et  au  tra.tement  des  maladies  chroniques.  Malgré  les  p„  .,,*s 

accomplis  dans  la  vulgarisation  des  eaux  minérales  il  s'en  Zî  de 

rigoureuses  et  légitimes  prétentions  de  la  ■ÏÏ.Zîfc.""1*'  *“ 
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MÉDICATION  THERMALE 


Indications. 

La  connaissance  des  indications  suppose  la  connaissance  de  la 
médecine  tout  entière. 

Les  maladies  chroniques  comprennent  en  réalité  toute  la  patho- 
logie, car  les  maladies  aiguës  peuvent  n’être  considérées  que  comme 
des  accidents;  et,  par  maladie  chronique,  il  ne  faut  pas  entendre 
seulement  une  tumeur,  un  catarrhe  ou  un  désordre  fonctionnel, 
définitif,  mais  toute  déviation  survenue  dans  l’harmonie  du  système. 
Un  lien  ininterrompu  existe  entre  ces  déviations,  souvent  percep- 
tibles à peine  dans  le  principe,  et  les  lésions  les  plus  irrémédiables. 
L’analyse  d’une  maladie  chronique  doit  avoir  pour  premier  objet  de 
reconstruire  cette  filiation,  c’est-à-dire  sa  pathogénie,  ce  qui  est  le 
point  de  départ  nécessaire  des  indications. 

Cette  recherche  serait  purement  spéculative  si  elle  n’aboutissait  à 
la  détermination  des  agents  de  la  thérapeutique  qui  y correspondent, 
ce  que  fait  connaître  la  matière  medicale. 

La  détermination  des  indications  dépend  donc  de  deux  sortes 
d’informations  relatives,  les  unes  à la  pathogénie,  les  autres  a la 
matière  médicale  : de  là  deux  ordres  d’indications,  pathologiques  et 
thérapeutiques,  déduites  de  la  connaissance  de  la  maladie  et  de  la 
connaissance  des  remèdes,  ce  qui  comprend  effectivement  toute  la 

médecine  pratique.  . 

j’entrerai  sur  ces  deux  sujets  dans  les  développements  qui  sont  le 
plus  directement  en  rapport  avec  les  applications  de  la  medecme 

thermale. 

A.  — Indications  pathologiques. 

Après  qu’on  a déterminé  le  siège  et  le  mode  d'une  maladie  chro- 
nique, il  faut  toujours  se  demander  : pourquoi  est-elle  née.  par 
quoi  est-elle  entretenue? 
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Les  conditions  qui  président  à la  naissance  et  à l’entretien  des 
maladies  chroniques  sont  de  deux  ordres  : l 'hérédité  et  les  circon- 
stances hygiéniques. 

L’hérédité  est  une  condition  à laquelle  nul  n’est  soustrait.  Mais  la 
transmission  héréditaire  est  un  composé  dont  l’analyse  est  des  plus 
confuses.  Outre  le  mélange  de  ses  éléments  les  plus  immédiats,  et 
outre  l’incertitude  scientifique  qui  ne  peut  manquer  de  planer  sur  la 
filiation  masculine,  elle  se  perd  dans  des  éléments  d’une  inextricable 
complexité,  que  l'atavisme  recule  dans  des  proportions  indétermi- 
nables. Les  cas  les  mieux  saisissables  de  transmission  directe  n’au- 
torisent pas  à faire  abstraction  des  éléments  composites  qui  lui 
appartiennent.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  ne  peut  que  s’en 
tenir  à une  conception  virtuelle  d’influences  impossibles  à distinguer, 
mais  dont  la  réalité  est  indéniable  et  immanquable. 

Entre  la  période  de  la  conception  où  se  sont  effectuées  les  trans- 
missions héréditaires,  et  les  périodes  consécutives  à la  naissance  où 
se  développeront  les  influences  hygiéniques,  se  place  une  période 
intermédiaire,  correspondant  à la  vie  intra-utérine. 

A la  participation  qu’a  prise  la  mère  elle-même  aux  conditions 
héréditaires,  il  faut  ajouter  l’influence  que  les  circonstances  éven- 
tuelles de  sa  santé  et  de  son  affectivité  ont  pu  exercer  sur  l’évolution 
définitive  du  germe. 

Indépendamment  donc  des  maladies  proprement  dites  auxquelles 
est  exposé  le  fœtus  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  les  traces, 
si  souvent  manifestes,  du  retentissement  sur  sa  constitution  et  sur 
sa  conformation  des  éventualités  de  la  santé  et  du  genre  de  vie  de  la 
mère,  ne  sauraient  laisser  de  doute  sur  l’existence  réelle,  dans  bien 
des  cas,  de  traces  non  moins  effectives,  alors  même  qu’elles  nous 
demeurent  insaisissables. 


L enlant  apparaît  donc  au  jour  préparé  dans  un  certain  sens  par 
de*  conditions  héréditaires  immanquables  et  par  des  conditions  intra- 
utérines  possibles. 

Alois  s emparent  de  lui  toutes  les  circonstances  hygiéniques  qui 
Mennent  l’envelopper  de  toutes  parts  pour  11e  plus  l’abandonner  de 
tout  le  reste  de  son  existence.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’en  faire  l’énu- 
meiation.  lout  ce  qui  appartient  à la  matière  de  l’hygiène  et  de 
divisions  classiques  joue  ici  son  rôle,  et,  parla  répétition,  l’habitude 
et  même  1 accident,  prend  sa  part  à l’évolution  ultérieure  de  l’orga- 
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nismc.  Ce  qui  domine  alors  c’est  l’air  inspiré,  les  aliments  introduits, 
les  affections  ressenties. 

Ces  innombrables  influences,  innombrables,  car  elles  se  multiplient 
par  leurs  combinaisons  mutuelles,  comme  par  leur  degré  d’intensité, 
qu’elles  soient  régulières  ou  désordonnées,  salutaires  ou  nuisibles, 
viennent  se  rencontrer  avec  les  influences  héréditaires  et  innées,  et 
s’y  mêler,  soit  dans  un  sens  identique  pour  les  favoriser  et  les  agran- 
dir, soit  dans  un  sens  contraire  pour  les  amoindrir  ou  les  annihiler. 

Tel  est  l’écheveau  qu’offre  à démêler  à l’analyse  l’étiologie  réelle 
qui  peut  servir  à définir  la  physiologie  des  constitutions  ou  à con- 
struire la  pathogénic  des  diathèses,  problème  le  plus  souvent  impos- 
sible à résoudre  avec  certitude. 

Car  s’il  est  des  hérédités  fatales  qui  permettent,  encore  n’est-ce 
Jamais  à coup  sûr,  de  prédire  au  produit  de  la  conception,  soit  la 
tuberculose,  soit  la  névrose,  soit  la  goutte;  s’il  est  des  milieux 
hygiéniques  qui  semblent  condamner  à la  scrofule,  à la  chlorose,  à 
la  phthisie,  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions  auprès  des  cas  où  le 
dédale  de  l’hérédité,  ou  bien  la  confusion  des  circonstances  hygié- 
niques, nous  laisse  dans  l’incertitude  ou  l’ignorance  des  causes  qu1 
ont  dirigé  l’évolution  d’un  organisme  dans  tel  sens  ou  dans  tel 
autre. 

Nous  devons  admettre  que  les  prodigieuses  diversités  que  revêt  la 
forme  extérieure,  et  qui  se  marquent  sur  les  traits  restreints  du 
visage,  se  retrouvent  dans  le  milieu  immense  de  l’organisme,  et  que, 
pour  la  constitution  cellulaire,  c’est-à-dire  l’arrangement  des  éléments 
anatomiques,  la  modalité  du  système  nerveux,  la  composition  du 
sang,  les  différences  individuelles  sont  les  mêmes.  Comme  chacun  a 
ses  traits  particuliers,  chacun  a sa  vie  particulière.  « Il  y a,  a dit 
Claude  Bernard,  dans  chaque  animal,  des  conditions  physiologiques 
de  milieu  intérieur  qui  sont  d’une  variabilité  extrême.  Or,  chez  un 
animal,  les  phénomènes  vitaux  ne  varient  que  suivant  des  conditions 
de  milieu  intérieur  précises  et  déterminées  (l).  » 

Et  de  même  que,  parmi  la  diversité  des  traits,  on  a pu  saisir  des 
types  distincts,  de  même,  parmi  les  diversités  de  I organisme,  on  a 
pu  marquer  des  types  : ce  sont  les  tempéraments. 

Les  tempéraments  sont  établis  sur  le  mode  de  telle  ou  telle  grande 


(1)  La  Hante  scientifique,  5 février  1881.  p.  181. 
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fonction  ou  de  tel  ou  loi  appareil  d’organes.  Le  milieu  cellulaire  seul 
échappe  à notre  observation.  La  santé  a donc  des  modes  divers. 

Ces  modes  ne  consistent  pas  seulement  dans  des  différences  d’ac- 
tivités partielles.  Ils  comportent  encore  des  différences  dans  la  force, 
cet  agent  universel  du  monde  inorganique,  qui  se  compte  dans  les 
éléments  simples,  mais  que  nous  ne  pouvons  mesurer  alors  qu’il  se 
partage  entre  les  éléments  innombrables  des  milieux  organisas. 

Ces  modes  divers  peuvent  s’accentuer  de  manière  à ce  que  le  juste 
équilibre,  qui  maintient  en  harmonie  les  éléments  complexes  de  l’or- 
ganisme, vienne  à se  rompre  : de  là  naissent  les  états  constitutionnels , 
qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie,  mais  ne  sont  plus  la  santé  parfaite. 

Ici  se  reconnaissent  encore  des  types,  plus  oii  moins  bien  déter- 
minés, qui  impriment  à l’économie  la  marque  de  tel  système,  ou 
de  tel  appareil,  ou  de  telle  fonction,  et  d'où  dérivent  les  constitutions 
dites  lymphatique,  nerveuse,  arthritique,  bilieuse,  hémorrhoïdaire, 
etc.,  et  qui  peuvent  être  rapportées  soit  à la  prédominance,  soit  à 
I insuffisance  de  tel  système,  à des  conditions  de  force  exhubérante 
ou  déficiente,  dominant  l’ensemble  de  l’organisme  ou  telle  ou  telle 
de  ses  parties. 

Ce  n est  pas  la  maladie,  et  ce  n est  pas  la  santé.  C'est  une  manière 
de  vivre  qui  imprime  aux,  maladies  accidentelles  une  physionomie 
particulière,  comme  ces  constitutions  atmosphériques  qui,  alors 
même  qu’elles  n’entraînent  pas  les  conséquences  morbides  qui  leur 
sont  propres,  n’en  laissent  pas  moins  apercevoir  leur  empreinte  sur 
les  actes  morbides  qui  surviennent  accidentellement,  et  sur  l’état  de 
santé  lui-même. 


L état  morbide  ne  naît  donc  pas  directement  de  ces  états  constitu- 
tionnels. Mais,  lorsqu’il  apparaît  sous  l’action  de  causes  hygiéniques 
ou  accidentelles,  ceux-ci  lui  imposent  des  déterminations  de  siège, 
de  tonne  ou  d indications,  très  précises.  En  d’autres  termes,  on  doit 
à ces  constitutions  d’être  malade  de  telle  ou  telle  façon,  et  de  récla- 
mer telle  ou  telle  indication  thérapeutique,  de  même  que  le  tempé- 
rament  imprime  à la  santé  une  physionomie  spéciale  et  commande 
au  genre  de  vie  une  direction  particulière. 

En  degre  de  plus,  ce  sera  la  maladie,  c’est-à-dire  la  diathèse,  latente 
peut-être,  mais  effective,  toujours  prête  à éclater,  avec  des  phéno- 
mènes que  I on  appellera  réguliers  ou  irréguliers,  suivant  qu’ils 
affecteront  les  caractères  typiques  qu’elle  affectionne,  ou  qu’ils  s’en 
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écarteront.  Ici  la  maladie  existe  de  se;  elle  se  manifeste  d’emblée  par 
des  symptômes  propres,  bien  que  ses  manifestations  ne  se  soustrayent 
pas  à l’action  des  causes  accidentelles  ou  hygiéniques.  C’est  dans 
l'organisme  qu’elles  puisent  leur  raison  d’être;  elles  en  procèdent 
immédiatement;  elles  n’ont  pas  besoin  d’occasion  pour  apparaître. 

Telles  sont  les  diathèses  dans  la  genèse  desquelles  entrent,  à des 
degrés  et  dans  des  combinaisons  diverses  et  souvent  insaisissables, 
et  l’hérédité  et  les  circonstances  hygiéniques,  les  unes  et  les  autres 
présentes  aussi  bien  dans  les  diathèses  congénitales,  que  dans  les 
diathèses  acquises. 

La  conception  n’en  doit  pas  être  bornée  aux  formules  restreintes 
où  l’on  a enfermé  jusqu’ici  le  cercle  des  diathèses.  Tout  mode  do 
l’organisme,  qui  suppose  une  altération  durable  ou  définitive  totius 
substanciœ,  est  une  diathèse  ou  un  empoisonnement.  Ceux-ci  virulents, 
organisés  ou  autres,  sont  hors  de  cause;  bien  que.  s’ils  entraînent 
une  chronicité,  ils  se  comportent  d’une  façon  peu  dissemblable  des 
diathèses. 

Quant  aux  diathèses  elles-mêmes,  les  unes,  comme  le  cancer,  le 
tubercule,  la  scrofule,  paraissent  avoir  leur  racine  dans  l’élément 
cellulaire  ; d’autres  dans  le  milieu  de  l’assimilation,  telles  que  la 
goutte,  le  diabète,  l’obésité  ; d’autres  dans  le  système  nerveux,  comme 
les  grandes  névroses.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que  rien  n’est 
isolé  dans  l’organisme,  que  la  vie  des  cellules,  le  travai'  de  1 assimi- 
lation, l’évolution  de  l’activité  nerveuse,  se  trouvent  sous  une  dépen- 
dance réciproque,  et  que,  lorsque  nous  localisons  ici  ou  là  telle  entité 
morbide,  nous  ne  faisons  que  consacrer  une  expression  phénoménale 
dominante. 

Quelles  frontières  peuvent  être  établies  entre  le  tempérament,  qui 
est  la  santé,  V état  constitutionnel,  qui  est  intermédiaire  entre  la  santé 
et  la  maladie,  et  la  diathèse,  qui  est  la  maladie  elle-même? 

Aucune,  qu’il  soit  possible  de  délimiter.  Le  passage  du  tempeia- 
ment  à l’état  constitutionnel,  et  de  l’état  constitutionnel  a la  diathèse, 
est  insensible  : leurs  caractères  ne  le  sont  pas  si  nous  les  prenons 
dans  leur  état  achevé,  mais  ils  le  sont  si  nous  cherchons  à les  saisir 
dans  leur  transition  respective. 

Que  nous  considérions  le  germe  dès  la  première  cellule  organisée, 
ou  l’être  formé  dès  sa  première  inspiration,  nous  voyons  commencer 
la  lutte  pour  l’existence,  contre  les  influences  héréditaires  et  contie 
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les  influences  hygiéniques,  les  unes  et  les  autres  aussi  redoutables 
que  nécessaires,  les  unes  et  les  autres  prodiguant  les  éléments  de 
conservation  et  de  désordre,  de  vie  et  de  mort.  La  seule  défense 
est  l’organisation  elle-même,  dont  l'essence  est  la  faculté  de  réagir 
contre  les  causes  perturbatrices  et  destructrices.  Semblables  à 
ces  jouets  dont  l’équilibre  stable  ne  cesse  de  se  rétablir,  quelques 
impulsions  qu’on  leur  ait  imprimées,  les  êtres  organisés  portent  en 
eux-mêmes  une  force  d’équilibre  stable,  jusqu’au  moment  où  une 
force  supérieure  sera  venue  vaincre  leurs  conditions  d’équilibration. 

Cette  période  d’indifférence  que  Wirchow  attribuait  à la  cellule 
avant  qu’elle  parvienne  à subir  'une  néoplasie  déterminée,  celle  que 
M.  Grancher  a cru  apercevoir  dans  la  cellule  indifféremment  destinée 
au  tubercule  et  au  scrofulome,  est  sans  doute  l’état  de  l’organisme, 
inachevé  ou  complet,  qui  précède  telle  ou  telle  détermination  con- 
stitutionnelle ou  diathésique.  Poussé  ou  retenu,  d’abord  par  les  entre- 
croisements héréditaires,  favorables  ou  contraires,  ensuite  par  les 
influences  hygiéniques,  bienfaisantes  ou  funestes,  il  prend  une  direc- 
tion quelconque. 


Celle-ci  pourra  aboutir  à quelqu’une  de  ces  formes  entrevues  que 
nous  saisissons  et  que  nous  classons;  mais  le  plus  souvent  elle  s’arrê- 
teraen  chemin,  et  créera  ces  constitutions  mixtes  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses, que  nous  ne  savons  pas  encore  définir,  faute,  sans  doute,  de 
moyens  d’obseVvation  assez  subtils,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins. 

C’est  ainsi  que  chacun  se  porte  bien  à sa  manière,  et,  ce  qui  nous 
intéresse  surtout,  est  malade  à sa  manière,  et  ressent  à sa  manière  les 
atteintes  que  les  agents  extérieurs  lui  font  subir,  à litre  pathologique 
ou  traumatique,  ou  encore  les  troubles  dont  les  causes  extérieures 


nous  échappent  et  qui  semblent  procéder  d’une  action  spontanée. 

La  déduction  naturelle  des  idées  qui  viennent  d’être  exposées  est 
que  1 institution  des  diathèses,  telle  qu’elle  est  aujourdhui  acceptée 
dans  la  nosologie  et  dans  le  langage  médical,  est  en  grande  partie 
artificielle  et  demande  à être  profondément  révisée. 


Personne  plus  que  moi  ne  rend  justice  aux  maîtres  qui,  sans  l’avoir 
précisément  créée,  ont  systématisé,  dans  ces  derniers  temps,  et  vul- 
gaiisc  la  notion  des  diathèses.  Bazin  et  Pidoux  ont  rendu  un  service 
considérable  à la  pathologie  en  y affirmant  l’existence  de  ces  états 
dont  ils  montraient  le  point  de  départ  dans  l’hérédité,  et  l’aboutissant 
dans  un  ensemble  de  phénomènes  déterminés;  dont  l’un  d’entre 
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eux,  surtout,  a lait  entrevoir  les  combinaisons  mutuelles,  et  Jes 
transformations  à Litre  de  métissage. 

La  pathogénie  des  maladies  chirurgicales  chroniques,  le  pronostic 
des  traumatismes  et  de  la  chirurgie  opératoire,  sujets  oùM.  Verneuil  a 
justement  rattaché  à la  chirurgie  des  études  qui  étaient  demeurées 
jusqu’alors  le  domaine  exclusif  de  la  médecine,  ont  eu  beaucoup  à 
profiter  de  l’impulsion  donnée  par  ces  éminents  observateurs.  Mais 
il  faut  reconnaître  que  le  cadre  systématique  où  se  trouve  aujourd’hui 
emprisonnée  la  conception  des  diathèses  ne  représente  qu’un  ensemble 
confus  dont  une  décevante  simplicité  a fait  tout  le  succès. 

Le  travail  qu’on  a commencé  pour  le  cancer,  cette  pure  entité 
dune  époque  encore  toute  récente,  qui  se  composait  de  tant  d’élé- 
ments divers,  il  faut  l’approprier  à l’arthritis,  à l’herpétis,  au  rhu- 
matisme, à la  scrofule,  expressions  qui  fournissent  aujourd’hui  à la 
médecine  une  foule  d’applications  purement  platoniques,  et  qui  ne 
résistent  pas  à une  analyse  vraiment  scientifique. 

11  n’est  que  trop  facile  en  apparence  de  rattacher  les  actes  mor- 
bides que  l’on  rencontre  à des  conceptions  pathogéniques,  lesquelles 
sont,  dans  bien  des  circonstances,  purement  conventionnelles,  bien 
qu’elles  semblent  trouver  dans  l'occurence  de  tels  ou  tels  actes 
pathologiques  des  témoignages  effectifs  de  leur  réalité. 

11  ne  doit  pas  suffire,  pour  affirmer  la  présence  de  l’arthritisou  de 
l’herpétis,  de  constater  l’existence  de  certains  phénomènes,  sem- 
blables à ceux  que  l’on  a rencontrés  dans  les  cas  les  mieux  avérés 
d’arthritis  ou  d’herpétis.  Les  actes  morbides  qui  constituent  les 
maladies  locales  sont  limités.  Mais  les  conditions  des  organismes  qui 
leur  servent  de  théâtre  sont  illimitées. 

Quelque  extension  que  l’on  donne  au  cercle  des  constitutions, 
c’est-à-dire  des  états  de  l’organisme  qui  impriment  à la  santé  relative, 
et  à la  maladie,  tant  de  physionomies  diverses,  ou  au  cercle  des  dia- 
thèses, c’est-à-dire  des  états  de  l’organisme  qui  président  à la  genèse 
et  à l’entretien  des  maladies  chroniques,  il  est  à penser  qu’on  laissera 
encore,  en  dehors,  des  états  mixtes  et  indéfinissables;  car  ce  n est 
pas  la  nature  qui  se  modèle  sur  nos  formules,  mais  ce  sont  nos  for- 
mules qui  doivent  se  modeler  sur  la  nature,  et  qui  souvent  n y par- 
viennent qu’imparfaitement. 

C’est  particulièrement  à propos  de  h médication  thermale  qu’il 
est  nécessaire  d’avoir  présentes  à l’o  ~.prit  ces  dernières  considérations. 
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Si,  au  sujet  des  états  constitutionnels  et  des  diathèses  déterminées, 
on  rencontre  des  spécialisations  d’applications  formelles,  dans  com- 
bien de  circonstances  n’est-ce  pas  par  un  pur  artifice  qu’on  rapproche 
ces  dernières  de  troubles  de  la  santé  qui  n’offrent  que  des  caractères 
indéterminés,  soit  que  nous  ne  sachions  pas  en  pénétrer  la  nature, 
soit  que  celle-ci  ne  se  prèle  pas  elle-même  à une  véritable  dogmati- 
sation!  C’est  à un  tel  ordre  de  faits,  comprenant  cette  période  indif- 
férente desdéviations  du  système,  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  que  sc 
rapportent  surtout  les  applications  prophylactiques  du  traitement 
thermal,  applications  salutaires  à tant  de  gens  qui  ne  sont  pas  encore 
malades,  mais  qui  doivent  le  devenir.  C’est  précisément  la  connais- 
sance des  actions  particulières  des  eaux  minérales,  telles  qu’elles 
vont  être  exposées,  avant  d'en  venir  à leurs  spécialisations , qui  ser- 
vira de  guide  en  pareils  cas. 


B.  — Indications  thérapeutiques. 


Les  indications  des  eaux  minérales  ayant  trait  soit  aux  conditions 
générales  de  l’organisme  qui  président  au  développement  et  à révo- 
lution des  maladies  chroniques,  soit  aux  conditions  particulières  des 
organes  ou  des  tissus  qui  s’v  rattachent  ou  qui  dépendent  de  causes 
hygiéniques  persistantes,  nous  devons  rechercher  dans  la  médication 
thermale  les  actions  thérapeutiques  qui  se  trouvent  en  rapport  avec 
de  telles  sources  d’indications. 

Nous  trouvons  des  actions  altérantes,  reconstituantes  et  sédatives, 
qui  s’adressent  aux  conditions  pathogéniques  et  à l’état  anomal  , pri- 
mitif ou  secondaire,  de  l’organisme,  et  des  actions  substitutives  et 
résolutives  qui  s’adressent  aux  lésions  d’organes  ou  de  tissus. 


I.  n caractère  essentiel  de  la  médication  thermale,  et  qui  lui  marque 
une  place  à part  dans  la  thérapeutique,  c’est  la  faculté  que  possèdent 
la  plupart  de  ses  agents  de  réaliser  simultanément  plusieurs  de  ces 
actions  thérapeutiques,  et,  par  conséquent,  de  fournir  le  moyen  de 
remplir  a la  lois  des  indications  multiples.  C’est  peut-être  à cela, 
plus  encore  qu’à  l’energie  de  ses  actions,  que  sont  dus  les  résultats 


si  remarquables  qu’on  en  peut  obtenir. 

Actions  altérantes.  --  La  médication  dite  altérante  est  la  médi- 
cation des  diathèses. 

L’idrc  qui*  I on  peut  s’en  faire  est  celle  d’une  médication  douée  de 
propriétés  spéciales  en  vertu  desquelles  elle  change  la  manière  d’ôtr 
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do  1 01  ganisme,  on  s adressant  aux  phénomènes  intimes  delà  nutrition. 

Le  propre  de  la  médication. altérante  est  de  ne  se  traduire  cjuc  par 
ses  effets  cuiatils,  et  non  point  par  des  modifications  physiologiques 
saisissables,  telles  que  l’on  en  observe  dans  la  substitution,  la  déri- 
vation et  la  révulsion. 

C est  donc  une  médication  intime,  et  qui  s'exerce  dans  un  milieu 
où  il  est  fort  difficile  de  la  suivre  et  d’assister  aux  modifications  chi- 
miques, histologiques  ou  dynamiques  qu’elle  peut  exercer.  La  déno- 
mination d altérante  est,  del  avis  de  tout  le  monde,  très  défectueuse, 
et  tend,  d’ailleurs,  à faire  prendre  en  mauvaise  part  l’idée  des  modi- 
fications qu  elle  entraîne.  La  réalité  est  que  les  résultats  de  la  médi- 
cation altérante  dans  les  maladies  chroniques,  les  seules  envisagées 
ici,  ne  nous  montrent  autre  chose  qu’un  changement  dans  un  sens 
favorable  apporté  dans  la  direction  vicieuse  suivie  jusqu’alors  par 
l’organisme.  Aussi  ne  comporte-t-elle  pas  nécessairement  l’idée  de 
guérison.  Tout  ce  qui  est  gagné  par  elle  est  un  bien  acquis.  La  plu- 
part des  diathèses  ne  menacent  guère  l’existence,  ou  ne  la  troublent 
à un  degré  profond,  que  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à une  évolu- 
tion librement  croissante.  La  vie  se  trouve  donc  parfaitement  com- 
patible avec  elles,  du  moment  qu’elles  n’ont  acquis  spontanément 
qu’un  certain  degré  de  développement,  ou  qu’elles  sont  maintenues 
artificiellement  dans  de  certaines  limites. 

Les  actions  altérantes  sont  très  spécialement  dévolues  aux  eaux  à 
bases  sodiques  prédominantes,  et  aux  eaux  possédant  une  minérali- 
sation bien  déterminée.  Ce  sont  des  actions  essentiellement  médica- 
menteuses. Les  modes  d’administration  les  plus  simples  sont  ceux 
qui  les  réalisent  le  plus  sûrement.  Aussi  les  divers  procédés  balnéo- 
thérapiques  n’y  prennent  aucune  part  directe;  l’eau  en  boisson  et 
les  bains,  tels  en  sont  les  agents  nécessaires,  et,  chose  remarquable, 
la  balnéation  peut  même  y suffire,  témoin  les  bains  de  Sa/ms  (Jura) 
et  de  Salies  (Béarn),  si  efficaces  dans  la  scrofule,  bien  que  l’usage 
interne  de  ces  eaux  ne  soit  que  faiblement  usité. 

Le  type  de  la  médication  altérante  peut  certainement  être  fourni 
par  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  modifications  qu’elles  impri- 
ment à la  diathèse  scrofuleuse;  et  il  suffit  que,  dans  une  eau  miné- 
rale quelconque,  le  chlorure  de  sodium  se  rencontre  en  une 
proportion  un  peu  notable,  pour  qu’elle  présente  des  applications 
afférentes  à la  scrofule.  Je  rappellerai  que,  si  l’on  prend  l’ensemble 
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de  cette  médication  chlorurée  sodique,  on  trouve  que  l’iode  n’y  tient 
presque  aucune  place  apparente  et  que  le  brome  y fait  quelquefois 
défaut. 

Les  eaux  sulfurées  agissent  beaucoup  plus  faiblement  que  les 
chlorurées  sur  la  scrofule.  La  faiblesse  de  leur  minéralisation  ne 
permet  guère  de  leur  supposer  des  propriétés  altérantes  bien  pro- 
noncées. Il  est  vrai  qu’elles  sont  remarquablement  appropriées  à 
certaines  déterminations  de  la  scrofule',  les  scrofulides  muqueuses 
et  cutanées,  c’est-à-dire  les  catarrhes  et  les  dermatoses  engendrés  ou 
entretenus  par  la  scrofule.  Mais  s’il  s’agit  des  écrouelles,  des  lésions 
osseuses  ou  articulaires,  on  ne  saurait  plus  les  comparer  aux  chlo- 
rurées. Elles  acquièrent  au  contraire  une  appropriation  très  directe 
à ces  mêmes  lésions  lorsque  celles-ci  se  montrent,  non  plus  comme 
la  manifestation  d’une  scrofule  en  puissance,  dans  l’enlance  et  la 
jeunesse,  mais,  à une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  comme  reli- 
quats d’une  scrofule  éteinte.  C’est  ainsi  que  Barèges  est  la  plus  puis- 
sante médication  des  arthrites  et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les 
adultes,  comme  Salins,  Bourbonne  ou  Balaruc , de  ces  mêmes  lésions 
chez  les  jeunes  sujets. 

C’est  que  c’est  sur  la  diathèse  elle-même  que  s’exerce  l’action 
des  eaux  chlorurées,  et  que,  si  elles  interviennent  en  temps  oppor- 
tun, elles  sont  propres  à en  prévenir  ou  à en  enrayer  les  manifesta- 
tions : en  un  mot,  c’est  une  médication  essentiellemen  t diathésique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  représentent  de  leur  côté  la  médi- 
cation altérante  de  l’arthritis,  et,  de  même  que  la  présence  notable 
du  chlorure  de  sodium  dans  une  eau  minérale  quelconque  lui  assure 
des  appropriations  afférentes  à la  scrofule,  la  présence  du  bicarbonate 
de  soude  témoigne,  dans  une  eau  quelconque  où  elle  est  signalée, 
d’une  spécialité  d’action  relative  à l’arthritis. 


Sous  ses  formes  typiques,  la  goutte  et  la  gravelle,  l’arthrits  se 
présente  comme  le  résultat  d’une  assimilation  imparfaite  ou  irrégu- 
lière des  principes  azotés,  lesquels  s’accumulent  dans  l’appareil  uro- 
poiétique  sous  la  forme  de  concrétions  uraliques,  dans  les  jointures 
et  ailleurs  sous  la  forme  d’urate  de  soude.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
chercher  à suivre  ceL  urate  sodique  dans  le  reste  de  l’économie, 
et  à rattacher  à sa  présence  en  nature  l’ensemble  des  phénomènes 
dits  arthritiques,  comme  on  peut  chercher  à suivre  le  sucre  des 
diabétiques  dans  l’ensemble  du  système,  et  en  retrouver  la  trace 
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dans  les  altérations  fonctionnelles  et  organiques  propres  au  diabète. 

Ce  que  je  veux  exprimer  ici,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la 
médication  bicarbonatée  sodique,  l’assimilation  des  principes  azotés 
se  rétablit,  ou  au  moins  tend  à se  rétablir.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une 
action  sur  les  déterminations  de  la  maladie,  mais  d’une  action  sur 
ses  conditions  pathogéniques. 

Il  en  est  exactement  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  diabète.  Ce 
n’est  pas  sur  les  manifestations  du  diabète,  sur  la  soif,  sur  le  prurit 
\ul\ahe,  sui  1 opacité  de  la  cornée  ni  sur  les  phénomènes  gangré- 
neux, que  s’exerce  l’action  directe  des  eaux  de  Vichy  ; mais  elles 
aident  à l’assimilation  du  sucre  et  diminuent  ainsi  la  proportion  du 
sucre  épars  dans  l’économie. 

11  est  une  diathèse  au  sujet  de  laquelle  il  est  très  difficile  de  définir 
les  indications,  attendu  que  nous  ne  savons  trop  sur  quelles  bases 
la  constituai  elle— même,  c est  1 herpétis.  L herpélis  fournit  un  champ 
doctrinal  sur  lequel  le  dogmatisme  contemporain  s’est  largement 
exercé.  Je  pense  avec  M.  Hardy  que  l’expression  de  dartre,  et  de  dia- 
thèse dartreuse,  plus  compréhensive  que  celle  d’herpétis,  devrait  lui 
être  substituée.  L arsenic,  les  alcalins  et  les  sulfures  représentent  les 
médications  les  plus  spéciales  des  dermatoses  que  comprend  la  déno- 
mination généiale  de  dur  1res . Bazin  considérait  les  alcalins  comme 
la  médication  spéciale  des  artliritides,  et  l’arsenic,  des  herpétides. 
D'un  autre  côté,  il  est  impossible  de  tenir  les  sulfureux  en  dehors 
des  médications  qui  s’y  peuvent  rapporter. 

Si,  mettant  de  côté  toute  préoccupation  théorique,  on  veut  s’en 
tenir  a la  pratique  des  choses,  je  crois  que  l’on  aura  beaucoup  de 
peine  à déterminer  exactement  la  part  respective  de  ces  divers  agents, 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  L’arsenic  et  les  eaux  arsenicales 
représentent  peut-être  seuls  ici  une  médication  véritablement  alté- 
rante. Les  eaux  alcalines  et  les  sulfurées  offrent  davantage  le  carac- 
tère de  médications  topiques,  dont  le  choix  me  parait  dépendre 
plutôt  du  caractère  excitable  ou  torpide  des  lésions  cutanées  que 
de  leur  origine  supposée.  Je  n’affirme  pas  que  leur  action  n’offre 
rien  de  plus  spécial  et  de  plus  intime;  je  veux  dire  que  cette 
dernière  considération  me  paraît  en  général  devoir  dominer  dans 
l’indication. 

Actions  reconstituantes.  — Lorsqu’un  traitement  thermal  est  appli- 
qué dune  lapon  opportune  et  méthodique,  voici  ce  qu’on  observe 
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habituellement  : l’appétit  se  développe,  la  digestion  s’opère  plus 
facilement,  les  fonctions  de  la  peau  s’animent,  la  circulation  s’opère 
avec  plus  de  liberté,  les  sécrétions  glandulaires  s’activent,  les  règles 
apparaissent  ou  se  montrent  plus  régulières,  la  caloricité  s’accroît, 
les  forces  s’améliorent,  les  facultés  affectives  s’épanouissent. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  comprend  la  stimulation  géné- 
rale des  fonctions,  et  entraîne  une  reconstitution  générale  de  l'orga- 
nisme, parait  l’expression  de  l’action  du  traitement  thermal  sur  la 
partie  saine  du  système,  tandis  que  l’action  altérante  s’adresserait 
plus  spécialement  à la  partie  malade.  C’est  le  propre  des  eaux  miné- 
rales, administrées  dans  les  conditions  que  j’ai  dites  plus  haut,  aussi 
bien  des  plus  minéralisées  et  des  plus  significatives  que  de  celles 
dont  la  minéralisation  négative  et  les  indications  apparentes  ne 
semblent  tendre  qu’à  des  actions  purement  sédatives. 

Si  l’action  reconstituante  des  eaux  minérales  a pour  caractère  de 
se  faire  sentir  sur  l’ensemble  du  système  et  en  particulier  sur  les 
parties  saines,  ou  au  moins  sur  les  parties  indemnes  de  l'état  mor- 
bide dominant,  on  y rencontre  aussi  des  éléments  de  reconstitution 
spéciaux,  semblables  à ceux  que  nous  fournit  la  thérapeutique 
usuelle.  C’est  ainsi  que  les  eaux  ferrugineuses  nous  offrent  un 
reconstituant  spécial  du  sang,  et  que  les  eaux  à base  de  chaux  pos- 
sèdent un  reconstituant  spécial  du  système  osseux. 

Les  eaux  à bases  sodiques  et  à minéralisation  déterminée  repré- 
sentent les  reconstituants  généraux  les  plus  énergiques.  Telles  sont 
les  chlorurées  sodiques,  reconstituantes  spéciales  des  constitutions 
lymphatiques  et  scrofuleuses,  indépendamment  de  leur  action  spé- 
ciale altérante  de  la  scrofule. 


Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  possèdent  également  une  action 
energiquement  reconstituante,  mais  qui  s’exerce  sur  des  conditions 
differentes.  La  soude  est  à proprement  parler  un  médicament  de 
1 assimilation,  et  ces  eaux,  dans  lesquelles  son  action  parait  le  mieux 
dégagée,  reconstituent  le  système  en  rectifiant  et  en  activant  l’assi- 
milation. Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  pas  reconstituantes  des  lym- 
phatiques et  des  scrofuleux.  Mais  elles  le  sont  des  individus  chez  qui 
assimilation , entravée  dans  son  accomplissement  , ne  s’opère  que 
d une  manière  incomplète,  ainsi  des  anémiques  et  des  atouiques 
par  suite  d’habitudes  dyspeptiques,  de  longues  diarrhées,  d’obstruc- 
tions abdominales,  d’impaludisme.  Impuissantes  et  même  nuisibles, 
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dans  cei  taines  cachexies,  dans  les  cachexies  goutteuses  en  particu- 
liei,  et  dans  toutes  les  cachexies  à tendance  hydrémique,  elles 
offrent  de  précieuses  ressources  dans  les  cachexies  abdominales, 
spécialement  des  pays  chauds , et  dans  les  cachexies  paludéennes, 
dans  des  cas  même  où  le  degré  d abaissement  de  l’organisme  sem- 
blerait contre-indiquer  toute  médication  de  ce  genre. 

L’action  reconstituante  des  eaux  sulfurées  paraît  d’une  nature 
différente.  Moins  profonde  et  moins  médicamenteuse,  elle  semble 
consister  surtout  en  une  stimulation  générale  des  fonctions,  des 
fonctions  périphériques  en  particulier.  Les  eaux  sulfurées,  en  effet, 
semblent  s adresser  plutôt  aux  surfaces,  tandis  que  les  chlorurées 
s’attacheraient  plus  spécialement  au  système  lymphatique,  et  les 
bicarbonatées  sodiques  au  milieu  où  s accomplissent  les  phénomènes 
de  l’assimilation. 

Quant  à l’action  reconstituante  des  eaux  indéterminées,  elle  n’est 
sans  doute  que  faiblement  caractérisée  et  ne  saurait  en  aucune 
manière  reproduire  les  résultats  que  l’on  obtient  des  eaux  à miné- 
ralisation déterminée  et  à bases  sodiques.  Elle  est  peut-être  en  par- 
tie indirecte,  et  due  principalement  aux  conséquences  de  la  sédation 
de  l’innervation,  qui  est  un  des  effets  les  plus  apparents  de  ces  sortes 
d’eaux  minérales.  Ce  qu’il  y a de  plus  frappant  à ce  sujet,  c’est  la 
tolérance  de  l’économie  pour  des  traitements  qui  sembleraient  devoir 
entraîner  une  débilitation  notable,  et  que  suit  plutôt  un  certain 
degré  de  restauration  des  forces.  C’est  ainsi  que  des  bains  tièdes 
multipliés  et  prolongés  bien  au-delà  des  mesures  ordinaires , près 
des  eaux  de  Néris  par  exemple,  sont  parfois  tolérés  par  des  sujets 
affaiblis,  dépourvus  en  apparence  de  réaction,  et  qui  ne  peuvent  que 
difficilement  supporter  la  balnéation  ordinaire.  Ici  nous  ne  rencon- 
trons cependant  aucune  condition  médicamenteuse  qui  puisse  rendre 
compte  de  pareils  effets. 

Actions  sédatives.  — L’action  sédative  des  eaux  minérales  est  un 
fait  constaté,  mais  non  un  fait  expliqué.  Elle  appartient,  à des  degrés 
divers,  aux  eaux  faiblement  minéralisées  qui  constituent  la  classe 
des  indéterminées,  comme  Néris,  Luxeuil,  Dax,  Bains,  Ussat,  etc., 
et  aux  eaux  à bases  calciques  sulfatées  et  prédominantes,  comme 
Bagnèers-de-Bigorre  ; et  de  même  que,  lorsqu’on  voit  prédominer 
dans  une  eau  minérale  des  bases  sodiques,  on  peut  lui  attribuer 
par  avance  des  propriétés  altérantes  et  reconstituantes  à un  degré 
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quelconque,  de  même  quand  on  voit  prédominer  des  bases 
calciques,  on  peut  s’attendre  à rencontrer  des  actions  sédatives. 

Ces  propriétés  sédatives  sont  très  difficiles  à définir.  Elles  tendent 
à calmer  l’hyperesthésie,  elles  tendent  également  à rétablir  l’équi- 
libre dans  les  désordres  de  l’innervation.  Ici  point  d’explication  : les 
matières  organiques  onctueuses  n’y  prennent  peut-être  qu’une 
part  très  secondaire.  11  ne  s’agit  plus  à ce  sujet  de  médications 
internes.  Ces  traitements  sont  à peu  près  exclusivement  externes,  et 
consistent  uniquement,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  dans  la 
balnéation,  souvent  très  prolongée.  La  haute  thermalité  de  la  plu- 
part de  ces  eaux  est  cependant  un  sérieux  inconvénient,  auquel  on 
ne  pare  qu’a  1 aide  de  moyens  artificiels,  car  ces  balnéations  réclament 
impérieusement  des  températures  très  tempérées. 

Les  propriétés  de  ces  sortes  d’eaux  minérales  ne  sont  pas  mises 
en  jeu  seulement  dans  le  traitement  des  névroses  elles-mêmes.  Les 
eaux  dites  sédatives  servent  encore  à suppléer  des  eaux  minérales 
plus  actives,  alors  que  l’irritabilité  des  sujets  ou  des  tissus  rend 
celles-ci  difficilement  applicables. 

Ceci  est  dû  précisément  à ce  caractère  encore  inexpliqué  de  la 
médication  thermale,  qui  fait  que  ses  représentants  les  plus  insigni- 
fiants en  apparence,  quant  à leurs  caractères  constitutifs  appréciables, 
participent  pour  une  certaine  mesure  aux  propriétés  les  mieux  accu 
sees  des  eaux  fortement  constituées,  et  que  nous  y retrouvons  des 
traces  faibles,  sans  doute,  mais  perceptibles  d’actions  reconstituantes’ 
peut-être  même  substitutives, en  l’absence  des  principes  qui,  ailleurs, 
en  sont  les  agents  manifestes,  sinon  exclusifs.  C’est  à cela  qu’il  faut 
rapporter  leurs  applications  étendues  aux  affections  utérines  et  à 
beaucoup  de  dermatoses. 


Actions  substitutives.  - La  substitution  en  thérapeutique  con- 
siste a changer  la  nature  d’une  inflammation,  ce  mot  pris  dans 
son  sens  classique,  pour  lui  en  substituer  une  autre  plus  facile  à 
guérir  Dans  les  états  aigus,  on  cherche  à provoquer  une  inflamma- 
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celte  expression  ne  le  comporte.  Mais  c’est  une  action  essentielle- 
ment locale,  et  différant  en  cela  de  celles  qui  viennent  d’être  étudiées. 

L’action  substitutive  tient  une  place  intéressante  dans  la  médication 
thermale,  et  appartient  essentiellement  à une  classe  d’eaux  miné- 
rales, les  sulfurées.  Elle  représente  en  réalité  une  médication  des 
surfaces,  et  elle  s’adresse  à peu  près  exclusivement  aux  surfaces 
tégumentaires,  externe  et  interne,  c’est-à-dire  à la  peau  et  aux 
muqueuses,  mais  aux  muqueuses  périphériques  et  voisines  de  la 
périphérie,  car  elle  ne  trouve  guère  d’applications  aux  muqueusse 
viscérales  profondes,  et  surtout  d’applications  qui  se  trouvent  du 
ressort  de  la  médication  thermale. 

Les  catarrhes  et  les  dermatoses,  tel  est  donc  le  champ  d’action  à 
peu  près  exclusif  de  la  médication  substitutive  thermale.  Tel  est 
également  le  champ  d’action  particulièrement  dévolu  aux  eaux  sul- 
furées. 

Bordeu,  le  promoteur  de  l’hydrologie  scientifique  en  France,  avait 
été  frappé  des  effets  que  les  eaux  sulfurées  exercent  sur  les  surfaces 
catarrhales,  et,  y reconnaissant  les  témoignages  d’une  action  sub- 
stitutive manifeste,  il  avait  généralisé  cette  observation  et  croyait  y 
trouver  la  clef  des  actions  de  la  médication  thermale. 

L’observation  de  Bordeu  était  juste,  mais  beaucoup  trop  exclusive. 
Il  importe  en  effet  de  savoir  : d’abord,  que  l’action  des  eaux  sulfu- 
rées est  loin  de  se  borner  à la  substitution,  ensuite  que  ce  mode 
n’est  nullement  nécessaire  à leur  action  curative. 

S’il  paraît  diflicile  d’attribuer  aux  eaux  sulfurées  des  propriétés 
altérantes  très  développées,  on  ne  peut  leur  méconnaître  une  influence 
sur  certains  états  constitutionnels,  laquelle,  combinée  avec  des 
propriétés  reconstituantes  très  réelles,  étend  leur  action  bien  au-delà 
du  cercle  assez  restreint  d’une  action  substitutive. 

Cependant  cette  dernière  est  manifeste  dans  les  affections  catar- 
rhales  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  dans  les  catarrhes 
respiratoires.  Elle  est  inhérente  à la  médication  sulfurée,  et  à peu 
près  indépendante  de  la  direction  qui  lui  est  imprimée,  de  telle  sorte 
quelle  se  soustrait,  pour  la  plus  grande  part  au  moins,  à l’inter- 
vention directe  des  médecins.  Toujours  innocente  dans  les  affections 
catarrhales  simples,  elle  peut  être  à redouter  dans  les  affections  irri- 
tables qui  accompagnent  si  souvent  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  si  elle  constitue  un  mode  incontestable  d’action  des  eaux 
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sulfurées  sur  les  catarrhes  respiratoires,  elle  n’est  pas  la  condition 
nécessaire  de  leur  efiicacité.  La  preuve  en  est  dans  l’influence  que 
le  traitement  sulfureux  exerce  sur  les  catarrhes  à répétition,  alors 
qu’il  se  trouve  adressé  à des  surfaces  actuellement  saines,  dans  l’in- 
tervalle des  manifestations  catarrhales.  Ceci  est  un  fait  très  important 
à constater  dans  l’ordre  de  considérations  dont  il  s’agit  en  ce  moment, 
que  j’ai  signalé  depuis  longtemps  dans  mes  leçons,  et  sur  lequel 
Lidoux  a également  insisté. 

En  général,  au  début  d’un  traitement  sulfureux  dans  les  catarrhes 
chroniques  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  signes 
d’acuité,  augmentation  de  la  toux,  de  l’oppression,  sécheresse  de  la 
membrane  muqueuse,  puis  accroissement  des  sécrétions.  Tel  est  le 


témoignage,  plus  ou  moins  accentué  et  prolongé,  de  l’irritation  sub- 
stitutive, rarement  assez  intense  elle-même  pour  que  la  direction  du 
traitement  en  doive  être  modifiée. 

Les  signes  de  1 action  substitutive  sont  moins  régulièrement  sai- 
sissablcs  dans  les  dermatoses,  ce  qui  doit  tenir  au  caractère  peu 
excitable  d’un  grand  nombre  d’entre  elles.  Cependant  ils  se  révèlent 
d’une  manière  très  manifeste  dans  les  dermatoses  humides.  L’action 
directement  topique  de  la  médication  balnéaire  et  la  surface  consi- 
déiable  sur  laquelle  elle  s opère,  à l’entour  des  parties  malades,  lui 
prêtent  quelquefois  une  intensité  redoutable  : aussi  le  traitement  de 
l’eczéma  par  les  eaux  sulfurées  est-il  toujours  un  traitement  très 
délicat.  L’irritation  exercée  sur  les  surfaces  eczémateuses  n’est  peut-être 
pas  toujours  assez  vive  pour  opérer  une  véritable  substitution,  tout 
en  l’étant  assez  pour  accroître  l’état  inflammatoire.  En  outre,  l’irri- 
tation exercée  sur  les  surfaces  saines  peut  réagir  sur  les  premières 
dans  un  sens  qui  n’a  rien  de  salutaire.  Il  faut  donc  n’employer 
qu’avec  infiniment  de  réserve  les  eaux  sulfurées  dans  les  dermatoses 
humides,  prurigineuses,  excitables  en  un  mot,  et  ce  sera  toujours 
une  grande  faute  d’y  recourir  d’une  manière  banale  dans  le  traite- 
ment des  dermatoses. 

On  peut,  il  me  semble,  rapprocher  de  ce  .pii  vient  d’être  étudié 
!,ous  d action  substitutive  certains  phénomènes  auxquels  on 

a attribué  une  place  en  quelque  sorte  régulière  dans  la  médication 
thermale,  mais  à tort,  en  ce  sens  que  ces  phénomènes  manquent 
beaucoup  plus  souvent  qu’ils  ne  se  laissent  entrevoir: je  veux  parler 
de  la  fièvre  thermale  et  de  la  poussée.  Un  tel  rapprochement  peut 
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être  légitimé  par  le  fait  qu’il  s’agit  également,  dans  tous  ces  cas, 
d’uneaction  excitante  exercée  par  cette  médication.  Seulement,  tandis 
que  l’action  substitu  Live  s’exerce  exclusivement  sur  les  parties  malades, 
c’est  sur  les  parties  saines  du  système  que  paraissent  surtout  agir 
les  phénomènes  dont  je  parle.  Or,  c’est  tout  spécialement  près  des 
eaux  sulfurées  que  l’on  observe  ces  derniers,  dont  l’importance  et  la 
fréquence  ont  été  singulièrement  exagérées. 

Ce  qu’on  appelle  fièvre  thermale,  et  qui  est  rarement  de  la  lièvre 
mais  simplement  de  la  courbature,  ou  de  l’embarras  gastrique,  peut 
bien  être  quelquefois  l’effet  du  déplacement,  du  changement  de 
climat  ou  de  l’intervention  trop  brusque  d’une  médication  générale. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  la  nature  de  l’eau  minérale  y entre  pour 
quelque  chose,  car,  très  commune  près  des  eaux  sulfurées,  elle  se 
montre  à un  moindre  degré  près  des  chlorurées  (et  ici  plus  volontiers 
sousla  forme  d’embarras  gastrique),  et  à peine  près  des  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  les  plus  actives,  comme  auprès  des  eaux  indéterminées. 

11  en  est  exactement  de  même  de  la  poussée.  Il  est  vrai  qu’à  Vichy, 
quand  la  température  atmosphérique  est  très  élevée,  on  voit  assez 
souvent  apparaître  des  éruptions  miliaires  ou  papuleuses,  très  pruri- 
gineuses, et  quelquefois  très  tenaces,  fort  semblables  à ces  bour- 
bouilles auxquelles  on  échappe  si  rarement  quand  on  traverse  les 
régions  voisines  des  tropiques  : mais  je  n’ai  presque  jamais  observé 
rien  de  semblable  dans  des  conditions  moyennes  de  température 
extérieure.  Les  eaux  indéterminées  ou  à bases  calciques  déterminent 
quelquefois  aussi  les  phénomènes  dits  de  poussée,  mais  seulement 
dans  les  balnéations  à haute  thermalité  ou  très  prolongées,  comme 
à Loèche. 

La  part  de  l’action  substitutive  dans  les  eaux  minérales  appartient 
donc  presque  tout  entière  aux  sulfurées.  On  ne  rencontre  que  des 
traces  amoindries  de  ce  mode  thérapeutique  dans  les  eaux  chloru- 
rées. Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu’elle  soit  considérable  dans  l’appli- 
cation de  la  balnéation  chlorurée  aux  dermatoses.  Mais  où  elle  se 
retrouve  certainement,  c’est  dans  les  modifications  que  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques  fortement  minéralisées,  et  surtout  les  eaux  mères, 
font  subir  aux  plaies  scrofuleuses,  ulcères,  fistules,  abcès  chroni- 
ques. Les  applications  topiques  d’eaux  mères,  les  injections  dans  les 
trajets  listuleux  ou  les  cavités  de  suppurations  profondes,  agissent 
comme  des  substitutifs  énergiques. 
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On  na  retrouve  rien  de  semblable  clans  les  bicarbonatées.  Mais  il 
est  remarcpîable  de  voir  ces  actions  reparaître,  quelquefois  à peine 
sensibles,  quelquefois  très  prononcées,  près  d’eaux  sulfatées  calciques 
ou  d’eaux  indéterminées.  Loèche  en  fournit  un  exemple  caractéris- 
tique. Mais  de  tels  effets  ne  paraissent  dus  en  réalité  qu’à  des  bal- 
néations prolongées  ou  de  hautes  tliermalités. 

On  en  retrouve  encore  un  vestige  dans  une  propriété  commune 
à toutes  les  sortes  d’eaux  minérales,  hormis  les  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  la  propriété  cicatrisante.  Je  pense  que  cette  propriété,  si 
remarquable  et  si  prononcée,  tient  en  quelque  chose  à une  véritable 
action  substitutive.  Sans  doute,  il  faut  faire  la  part  de  l’action  altérante 
et  de  l’action  reconstituante  qui  ont  modifié  dans  un  sens  salutaire 
le  travail  ulcératif  ou  érosif.  Mais  il  est  difficile  de  méconnaître  ici 
une  action  directement  topique.  Je  répète  que  cette  action  parait 
refusée  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  très  minéralisées.  Celles-ci 
irritent  les  surfaces  ulcérées  ou  érodées  sans  aucun  bénéfice  pour 
elles.  Je  n’ai  jamais  vu  que  les  plaies  diabétiques  qui  parussent  subir 
de  la  part  des  eaux  de  Vichy  une  influence  directement  salutaire. 

Actions  résolutives.  — L’action  résolutive  est  très  complexe.  Je  la 
prends  dans  l’acception  de  la  disparition,  ou  de  la  guérison,  d’états 
complexes  eux-mêmes,  où  Phypérémie  passive  et  l’hyperplasie 
prennent  une  part  diverse,  tumeurs,  empâtements,  engorgements, 
suceptibles  de  disparition  par  résorption  interstitielle  (Trousseau  et 
Pidoux),  ou  par  réintégration  dans  le  cercle  normal  de  la  circulation 
sanguine.  On  doit  admettre  ici  une  action  fondante,  directe  ou  indi- 
recte, non  pas  dans  le  sens  chimique  que  comporte  cette  expression, 
mais  dans  le  sens  de  son  résultat. 

(.est  une  action  locale,  si  nous  la  prenons  dans  cette  dernière 
acception  et  si  nous  considérons  la  lésion  à laquelle  elle  s’adresse. 
Mais  o’est  plutôt  une  action  générale,  si  nous  tenons  compte  de  son 
évolution  complète.  Le  type  nous  en  est  fourni  par  les  mercuriaux 
dans  les  maladies  aiguës,  par  I iode  et  les  indurés  dans  les  maladies 
chroniques. 

Bien  des  modes  divers  président  sans  doute  à la  résolution,  sans 
qu  il  soit  toujours  possible,  si  l’on  cherche  à s’en  rendre  compte,  de 
déterminer  quelle  part  il  faut  faire  à l’irritation  locale,  à la  dénutri- 
tion, à 1 arrêt  de  la  nutrition  morbide. 

Les  eaux  minérales  possèdent  précisément  ce  caractère  de  pouvoir 
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metlie  on  jeu  simultanément  ces  modes  multiples,  et  reproduire, 
d une  façon  manifeste  ou  obscure,  mais  saisissable  au  moins  par  la 
pensée,  les  diverses  actions  qui  viennent  d être  passées  en  revue, 
al (êian les,  reconstituantes  et  substitutives.  La  résolution  n’est  sans 
doute  elle-meme  en  définitive  que  la  résultante  de  ces  diverses  actions, 
combinées  pour  un  but  vers  lequel  les  fait  converger  ce  qu’on  pour- 
rait appeler  l'attraction  thérapeutique. 

C est  encore  aux  eaux  iorlement  minéralisées  et  à bases  sodiques 
prédominantes  qu  il  faut  recourir  s'il  s’agit  de  résoudre  des  tumeurs 
ou  des  engorgements,  c’est-à-dire  aux  chlorurées  et  aux  biearbona- 
tt  es  sodiques  très  particulièrement.  Ce  sont  là  les  eaux  à proprement 
parler  fondantes,  surtout  si  l’on  compare  leurs  résultats  avec  ce  que 
Ion  peut  obtenir  dans  ce  sens  des  autres  sortes  d’eaux  minérales. 
Aux  chlorurées  reviennent  spécialement  les  engorgements  strumeux, 
aux  bicarbonatées  sodiques  les  engorgements  viscéraux  de  tous  autres 
caractères.  Voici  des  termes  qui  peuvent  paraître  très  généraux,  mais 
qui  cependant  rassemblent  des  faits  très  définis. 

Qu’il  s’agisse  d’engorgements  ganglionnaires,  d’empâtements  péri- 
arliculaires,  d’épaississements  périostiques,  d’infarctus  du  tissu  cel- 
lulaire, si  la  scrofule  est  en  jeu, -on  peut  compter  sur  l’action  résolutive 
et  fondante  des  chlorurées  sodiques,  depuis  les  eaux  salines  de  Salins, 
de  Salies  ou  de  Moutiers,  jusqu’à  celles  de  Bourbonne,  Balaruc,  la 
Bourboule  ou  Saint-Nectaire.  S'il  s’agit  de  ces  engorgements  viscé- 
raux qui  dépendent  de  l’impaludisme,  ou  de  la  pléthore  abdominale, 
ou  de  l’arthritis,  ou  de  circonstances  moins  définies  dans  des  condi- 
tions constitutionnelles  indifférentes,  les  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  comme  Vichy  ou  Vais  (au  loin  Carlsbad),  seront  aussi  résolu- 
tives ou  fondantes  que  les  chlorurées  le  sont  dans  le  cercle  de  leurs 
indications  propres. 

.le  ne  sais  pas  bien  quelle  part  on  doit  faire  en  pareille  circonstance 
à une  action  directe  et  immédiate,  chimique  ou  dynamique,  sur  les 
lésions  à résoudre.  Je  ne  saurais  nier  qu’il  puisse  se  passer  rien  de 
semblable:  mais  je  ne  pense  pas  non  plus  qu’on  puisse  émettre  à ce 
sujet  autre  chose  que  de  pures  suppositions.  Nous  sommes  mieux 
assurés  au  sujet  des  actions  indirectes  ou  médiates  qui  président  à 
la  résolution. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  résolution  des  indurations  listuleuses  de 
l’écroucllc  par  les  eaux  de  Salins  ou  de  Balaruc , nous  pouvons  recon- 
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naître  en  même  temps  une  action  altérante  sur  la  scrofule,  reconsti- 
tuante sur  l’ensemble  du  système,  et  substitutive  sur  les  surfaces 
iistuleuses.  Dans  la  résolution  des  engorgements  goutteux  par  l’eau 
de  Vichy,  nous  devons  admettre  à la  fois  une  action  altérante  sur 
l’état  diathésique,  propre  à tarir  la  source  des  dépôts  uraliques,  et  un 
arrêt  de  la  nutrition  morbide  dans  les  engorgements  eux-mêmes. 

Dans  le  traitement  thermal  des  maladies  chirurgicale^  il  faut  tenir 
grand  compte  des  propriétés  respectives,  à l’endroit  de  faction  réso- 
lutive, qui  appartiennent  à telle  ou  telle  série  d’eaux  minérales.  S'il 
s’agit  simplement,  chez  les  sujets  exténués,  de  remonter  vivement 
l’organisme,  de  modifier  des  plaies  très  atoniques,  de  provoquer 
l’élimination  de  corps  étrangers,  c’est  aux  eaux  sulfurées  sodiques 
thermales  qu’on  s’adressera  de  préférence,  Barèges,  .las,  Ludion , 
Amélie.  Mais  s’il  est  question  de  tissus  épaissis,  engorgés,  indurés, 
enfin  de  lésions  de  tissu  plus  que  de  lésions  de  fonction,  c’est  aux 
chlorurées  thermales,  Bourbonne,  Balaruc,  leMoutiers,  qu’ou  deman- 
dera les  éléments  d’une  médication  résolutive  que  les  sulfurées  ne 
fournissent  que  très  incomplètement. 

Cependant  il  est  un  terrain  sur  lequel  ces  mêmes  eaux  sulfurées 
peuvent  revendiquer  des  propriétés  résolutives  que  nous  ne  retrouvons 
point  ailleurs,  c’est  celui  des  engorgements  pulmonaires.  Cette  cir- 
constance est  due  sans  doute  à l’action  élective  de  ces  eaux  sur 
l’appareil  pulmonaire  qu’elles  touchent  par  deux  côtés  à la  fois,  agis- 
sant sur  la  face  libre  de  la  muqueuse  bronchique  par  l’inhalation  et 
en  vertu  de  leurs  propriétés  anticatarrhales  spéciales,  et  sur  sa  face 
profonde  en  raison  de  l’élimination  par  l’appareil  respiratoire  des 
principes  sulfureux  introduits  dans  l’économie. 

4e  dois  ajouter  que  des  propriétés  analogues  sont  attribuées  aux 
eaux  du  Mont-Dore,  qui  représentent  du  reste  une  médication  très 
différente. 


C.  — Contre-indications. 

H existe  peu  de  contre-indications  absolues  aux  eaux  minérales. 
C étude  des  indications  qui  les  réclament  et  de  l’opportunité  de  leurs 
applications  renferme  explicitement  tout  ce  qui  peut  concerner  leurs 
contre-indications. 

Les  deux  propositions  suivantes  résument  d’une  manière  concise 
tout  ce  qui  pourrait  être  dit  sur  ce  sujet. 
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Les  eaux  minérales  (sous  la  forme  qui  constitue  un  traitement 
thermal ) ne  conviennent  jamais  dans  les  maladies  aiguës,  ni  dans 
les  accidents  aigus  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques. 

Elles  sont  contre-indiquées  dans  tous  Jes  étals  physiologiques  ou 
pathologiques  qui  ne  se  prêtent  pas  à une  action  salutaire  de  leur 
part.  0 

Le  sens  de  cette  dernière  proposition,  banale  en  apparence,  est  le 
suivant  : 

11  n’est  pas  toujours  nécessaire,  pour  faire  utilement  usage  d’une 
eau  minérale,  qu’il  existe  un  état  pathologique  déterminé.  Il  y aune 
foule  de  conditions  de  la  santé,  convalescence,  fatigue  physique  ou 
intellectuelle,  affaiblissement,  prédominance  d’un  tempérament 
quelconque,  dans  lesquelles  on  rencontre  près  d’une  eau  minérale 
appropriée  une  médication  ou  réparatrice,  ou  prophylactique,  ou  à pro- 
prement parler  hygiénique,  très  salutaire. 

C’est  ainsi  que,  si  l’usage  des  eaux  minérales  doit  être  considéré 
comme  inapproprié,  et  souvent  nuisible,  aux  personnes  bien  por- 
tantes, il  suffit  du  moindre  dérangement  fonctionnel  pour  qu’une 
eau  minérale,  appropriée  à ce  dernier,  soit  utilement  tolérée. 

D’un  autre  côté,  l’application  des  eaux  minérales  est  presque  tou- 
jours nuisible  encore,  quand  on  les  adresse  à un  état  morbide  incu- 
rable par  lui-même,  ou  qui  se  soustrait  entièrement  à une  influence 
favorable  de  leur  part. 

Il  semble  que  l’action  physiologique  du  traitement  thermal  ne  peut 
s’accomplir  dans  un  sens  normal,  que  si  elle  trouve  à s’exercer  vis- 
à-vis  de  conditions  conformes  à sa  modalité.  Si  elle  vient  à se  heurter 
vis-à-vis  de  conditions  qui  se  soustraient  à son  influence,  elle  va 
s’épuiser  dans  une  autre  direction,  et  provoquer  des  réactions  étran- 
gères au  cercle  qui  devait  l’enfermer.  Cet  ordre  d’idées,  bien  qu’un 
peu  abstrait,  est  celui  qui  explique  le  mieux  la  tolérance  des  médi- 
caments en  général,  et  celle  des  eaux  minérales  en  particulier,  dans 
les  circonstances  qui  ont  été  énumérées  plus  haut.  Seulement  on 
comprend  que,  lorsque  c’est  à l’existence  d’un  état  morbide  incu- 
rable qu’est  due  l’intolérance  des  eaux  minérales,  ou,  si  Ion  veut, 
la  déviation  de  leur  action  physiologique  régulière,  ce  doit  être  en 
général  aux  dépens  de  la  maladie  elle-même.  Aussi  voit-on  commu- 
nément, lorsque  les  eaux  minérales  sont  employées  dans  les  maladies 
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incurables,  par  leur  nature  ou  le  degré  auquel  elles  sont  parvenues, 
celles-ci  redoubler  d’activité;  cela  se  voit  dans  des  maladies  dites 
organiques,  ou  bien  dans  les  maladies  arrivées  à un  certain  degré  de 
gravité. 

C’est  ainsi  que  dans  les  périodes  très  avancées  des  maladies  chro- 
niques, un  traitement  qui,  à une  épocpie  antérieure,  eût  pu  exercer 
une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie,  n’exerce  sou- 
vent qu’une  action  funeste,  si  l’organisme,  trop  affaibli  pour  se 
prêter  à un  travail  de  retour  et  de  réparation,  n’est  plus  capable  de 
réagir  contre  l’intervention  d’une  médication  active.  C’est  ainsi  que 
dans  le  cancer,  la  cirrhose,  l’albuminurie,  le  diabète,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  eaux  minérales,  employées  même  d’une  façon  très 
méthodique  à une  période  trop  avancée  de  la  maladie,  ne  font  qu’en 
hâter  le  cours  ou  l’achèvement. 

Quant  aux  maladies  du  cœur,  aux  hydropisies  symptomatiques, 
elles  constituent  une  contre-indication  fréquente  à l’emploi  des  eaux 
minérales,  mais  plutôt  encore  une  contre-indication  à tel  ou  tel  mode 
de  leur  emploi,  qu’à  leur  usage  absolu  (1). 

11.  — Opportunité. 


La  thérapeutique  thermale  doit  donc  se  traiter  exactement  comme 
le  reste  de  la  thérapeutique,  soumise  aux  mêmes  principes,  offrant 
les  mêmes  ressources,  réclamant  la  même  attention  et  les  mêmes 
procédés  d’analyse.  11  faut  avouer  qu’il  y a loin  de  là  à l’incroyable 
banalité  qui  préside  habituellement  à l’usage  que  l’on  fait  des  eaux 
minérales.  Si,  sur  ce  terrain  comme  sur  celui  du  reste  de  la  théra- 
peutique, les  erreurs  se  corrigent  souvent  d’elles-mêmes,  heureu- 
sement pour  la  médecine  et  pour  l’humanité,  beaucoup  sont  funestes; 
et  lorsqu  on  a pu  apprécier  les  services  que  rend  la  médecine  ther- 
male, aussi  mal  appréciée  qu’elle  l’a  été  jusqu’ici,  on  se  demande 
quelle  ne  deviendra  pas  l’importance  d’une  telle  médication,  alors 
quon  voudra  bien  l’étudier  et  l’appliquer  à propos. 

Cependant  je  ne  puis  dissimuler  que  la  connaissance  de  la  médi- 
cdtion  thu  male,  dans  les  conditions  d’éloignement  et  d’isolement  qui 
lui  appartiennent  nécessairement,  ne  doive  présenter  toujours  cer- 
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certaines  difficultés  qui  lui  sont  propres.  11  en  est  une,  entre  autres, 
dont  on  ne  me  paraît  pas  s’être  encore  bien  rendu  compte.  11  peut 
arriver  que,  lorsque  l’indication  d’une  eau  minérale  a paru  la  plus 
formelle  et  la  plus  sûre,  au  jugement  des  plus  experts,  l’applicaLion 
qu’on  en  fait  trompe  toutes  les  prévisions,  et  non  seulement  ne  pro- 
duit pas  les  effets  attendus,  mais  en  détermine  de  fâcheux. 

Ceci  touche  à une  question  dont  la  solution  échappe  le  plus  sou- 
vent : c’est  celle  de  la  tolérance  pour  les  médicaments  : 

On  voit  quelquefois,  en  effet,  par  suite  de  ce  qu’on  a appelé 
idiosyncrasie,  c'esL-à-dire  une  disposition  tout  individuelle  et  impos- 
sible à définir,  tel  ou  tel  médicament  ne  pouvoir  être  toléré  par  un 
individu,  et  déterminer  même  des  effets  opposés  à ceux  sur  lesquels 
on  comptait. 

Il  n’en  résulte  pas,  en  général,  de  grands  inconvénients  entre  les 
mains  d'un  médecin  clairvoyant  et  expérimenté.  La  répulsion  de 
l’ organisme  et  l’infidélité  du  médicament  sont  bientôt  reconnues,  et 
il  est  rare  que  l’on  ne  trouve  aisément  à remplacer  ce  dernier  par 
un  équivalent  thérapeutique. 

Eu  médecine  thermale,  il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même. 

Comme  les  effets  physiologiques  des  eaux  minérales  sont  généra- 
lement peu  prononcés,  et  que  leurs  résultats  thérapeutiques  ne  se 
montrent  le  plus  souvent  qu’avec  lenteur,  quelquefois  même  d’une 
manière  consécutive,  il  peut  être  difficile  d’apprécier  d’abord  l’oppor- 
tunité effective  d’une  médication  que  l’apparence  indiquait.  En  outre, 
l’équivalent  thérapeutique  ne  se  trouve  plus  ici  à portée,  et  lorsqu’un 
malade  a parcouru  un  long  trajet  pour  aller  chercher  la  médication 
prescrite,  l’intolérance  fortuite  pour  la  médication  acquiert  une  gra- 
vité beaucoup  plus  grande.  On  se  décide  bien  plus  difficilement  à 
l’accepter,  et  le  médecin  lui-même,  par  un  sentiment  facile  à définir, 
se  laisse  aller  souvent  à insister,  plus  qu’il  ne  conviendrait,  sur  un 
traitement  dont  l’inopportunité  ne  s’explique  pas  à ses  yeux. 

À cette  question  de  la  tolérance  des  eaux  minérales,  il  s’en  rattache 
uneautre  qui  a peut-être  avec  elle  plus  d’un  point  de  contact  : c’est 
celle  qui  a trait  â l’époque  des  maladies  où  il  convient  de  recourir  au 
traitement  thermal,  c’est-à-dire  à l’opportunité  des  eaux  minérales. 

•le  ne  fais  pas  allusion  en  ce  moment  au  degré  d’ancienneté  de  la 
maladie  ; il  est  difficile  d’établir  quelque  précepte  général  à ce  sujet; 
l'opportunité  est  ici  toute  relative  à la  nature  de  la  maladie.  Tout  le 
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monde  sait,  d’un  autre  côté,  que  des  accidents  à marche  aiguë  ne  se 
prêtent  guère  à l’application  des  eaux  minérales. 

Le  point  de  vue  que  je  vais  exposer  est,  si  je  ne  me  trompe,  moins 
connu,  mais  d’une  importance  capitale. 

L 'opportunité  du  traitement  thermal  peut  se  définir  par  la  formule 
suivante  : 

Les  eaux  minérales  seront  appliquées  exclusivement  dans  les  périodes 
stationnaires  des  maladies  chroniques.  — L'emploi  en  sera  proscrit 
dans  leurs  périodes  d’activité. 

Les  maladies  chroniques  se  présentent  sous  l’une  ou  l’autre  des 
conditions  suivantes  : ou  elles  suivent  une  marche  continue,  ou 
elles  se  montrent  sous  forme  de  manifestations  passagères. 

La  continuité  de  la  marche  des  maladies  chroniques  ne  suppose 
que  rarement  un  état  régulièrement  uniforme  ou  une  progression 
constante.  Dans  1 un  et  1 autre  cas,  on  observe  des  temps  d’arrèl, 
dus,  soit  a I interruption  des  causes  morbides,  soit  à une  influence 
thérapeutique,  soit  à 1 intervention  de  1 organisme  lui-même.  Lue 
maladie  indéfiniment  croissante,  et  qui  n’offre  pas  ces  temps  d’arrêt, 
est  en  général  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Le  sont  ces  époques  stationnaires,  où  Ja  cause  pathologique  semble 
sommeiller,  où  1 évolution  morbide  s’arrête,  qu’il  faut  choisir  pour 
I application  des  eaux  minérales. 


L étude  de  la  phthisiè  et  de  son  traitement  par  les  eaux  minérales 
fournira  ultérieurement  les  exemples  les  plus  frappants,  et  en 
même  temps  les  plus  impérieux,  de  cette  règle. 

On  comprend  qu  en  signalant  les  périodes  d'activité  des  maladies 
chioniques,  je  n’ai  nullement  entendu  parler  de  l’état  aigu  qui 
préside  au  développement  d’un  certain  nombre  d’entre  elles, 
et  dont  la  considération  sert  d exemple  banal  aux  contre-indications 
les  plus  formelles  des  eaux  minérales. 

On  comprend  également  que  le  point  de  vue  actuellement  exposé 
s (‘tend  bien  au  delà  des  accidents  aigus  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques. 

Les  maladies  chroniques  ne  procèdent  souvent  qu© par  manifesta- 
tions transitoires.  C’est  là  le  fait  ordinaire  des  affections  diathésiques 
ou  constitutionnelles  : il  en  est  ainsi  de  la  goutte,  des  coliques 
néphrétiques  dans  la  gravelle,  des  rhumatismes,  des  névroses  de 
cerlarns  exanthèmes,  et  même  de  certaines  affections  qui  ne  pré- 
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sentent  pas  le  meme  caractère  constitutionnel,  telles  c[ue  les  catarrhes 
des  muqueuses  respiratoire  ou  urinaire  en  particulier,  les  coliques 
hépatiques  dans  les  calculs  biliaires,  etc. 

L’opportunité  du  traitement  thermal  est  encore  plus  facile  à saisir 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Elle  est  d’autant  plus  précise  que  la  maladie 
est  actuellement  plus  silencieuse  et  qu’un  temps  plus  long  s’est  écoulé 
apres  des  manifestations  passées,  ou  pourra  s’écouler,  d’après  les 
prévisions  qii’il  est  permis  d’établir,  avant  ses  manifestations 
futures. 

On  peut-etre  assuré  que  de  1 inobservance  des  règles  que  je  viens 
d’établir  dépendent  presque  constamment  les  résultats  stériles,  et 
suitout  les  résultats  nuisibles,  que  l’on  peut  reprocher  à l’emploi 
des  eaux  minérales,  et  que  lorsqu’on  voudra  s’y  soumettre  avec 
exactitude,  on  ne  manquera  pas  d’obtenir  du  traitement  thermal 
tous  les  effets  favorables  que  l’on  sera  en  droit  d’en  attendre  dans 
un  cas  donné. 


Spécialisation  «les  eaux  minérales. 

Avant  d aborder  bette  étude  en  elle-même,  il  faut  s’entendre  sur 
la  portée  de  ce  mot  spécialisation. 

Sans  doute  ce  mot  se  définit  de  lui-même.  Il  signifie  applications 
spèciales  ; mais  dans  quelle  limite  faut-il  enfermer  la  spécialité  d’action 
d’un  médicament  ou  d’une  médication? 

La  spécialité  d’action  du  sulfate  de  quinine  est  d’être  antipério- 
dique, celle  de  l’opium  d’être  narcotique,  de  l’iodure  de  potassium 
d’être1  fondant,  de  l’émétique  de  produire  le  vomissement.  Mais  ces 
médicaments  sont  encore  employés  dans  des  sens  détournés  de  cette 
spécialité  d’action.  Et  si,  parmi  ces  applications  nouvelles  que  je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler,  il  en  est  encore  de  très  usitées,  il  en  est 
d’autres  moins  communes  que  des  mains  habiles  savent  leur  emprun- 
ter, ou  pour  satisfaire  à des  indications  très  particulières,  ou  par 
suite  de  nécessités  toutes  fortuites.  Si  l’on  a pu  dire  que  toute  la 
thérapeutique  pouvait  se  faire  avec  le  sulfate  de  quinine,  l’opium,  le 
tartre  stibié  et  la  saignée,  et  s’il  est  vrai  que,  privé  de  tout  autre 
moyen,  un  praticien  expérimenté  puisse  remplir,  à leur  aide,  la 
plupart  des  indications  qui  réclament,  à nos  yeux,  des  agents  si  variés, 
il  faut  admettre  que  ces  médicaments,  invoqués  faute  de  mieux,  sc 
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prêtent,  par  des  artifices  d’usage,  à bien  des  applications  auxquelles 
ils  semblaient  devoir  rester  étrangers. 

Il  en  est  ainsi  des  eaux  minérales,  et  de  même  que  l’on  ne  cher- 
chera pas  à exprimer  le  caractère  thérapeutique  de  chacun  de  ces 
médicaments  par  la  multiplicité  des  applications  qu’ils  auront  pu 
fournir,  de  même,  on  se  gardera  de  chercher  le  caractère  thérapeutique 
d’une  eau  minérale  dans  la  considération  de  toutes  les  applications 
auxquelles  elle  pourra  se  plier. 

La  confusion  qui  a existé  jusqu’ici  au  sujet  des  applications  théra- 
peutiques des  eaux  minérales,  et  qu’il  est  si  difficile  de  faire  cesser, 
non  plus  pour  un  petit  nombre  d'esprits  éclairés,  mais  aux  yeux  de 
la  multitude,  tant  la  routine  et  l’habitude  exercent  d’empire,  provient 
surtout  de  ceci  : que  la  plupart  des  observateurs  spéciaux  qui  ont 
écrit  sur  les  propriétés  de  telle  eau  minérale  ont  rangé  sur  le  même 
pian  les  résultats  de  ses  propriétés  spéciales  ou  dominantes,  et  les 
résultats  secondaires  que  les  circonstances  accessoires  de  toute 
médication  thermale  leur  avaient  permis  de  saisir  auprès  d’elle.  Mais 
lorsque  l’on  vient  à rencontrer  quelqu’une  de  ces  études  produites 
par  un  esprit  plus  philosophique  ou  plus  sévère,  on  voit  combien  il 


est  facile  d’attribuer  à chaque  source  minérale  sa  véritable  spécialité 
d’action,  et  de  dégager  celle-ci  des  applications  multipliées  auxquelles 
elle  se  prête  en  sous-ordre,  et  dont  l'intérêt  est  tout  autre. 

Il  est  aisé,  en  effet,  de  comprendre  comment  les  conditions  com- 
munes à l’ensemble  de  la  médication  thermale  permettent  d’obtenir 
certains  effets  identiques  ou  analogues,  près  des  sources  les  plus 
dissemblables. 

La  médication  thermale  met  en  jeu  d’abord  une  série  d’agents 
communs,  indépendants  de  la  constitution  inhérente  aux  eaux  elles- 


mêmes,  et  qui  prennent  une  part  considérable  aux  résultats  qu’elle 
fournit  : ainsi  l’eau,  la  tliermalité,  naturelle  ou  artificielle,  les  agents 
balneothérapiques  si  variés,  les  conditions  hygiéniques  dues  au 
changement  de  milieu  et  de  régime,  et  aux  caractères  propres  à 
chaque  localité.  Si  1 on  ajoute  à cela  des  principes  communs  aux  plus 
dissemblables,  tels  que  l’acide  carbonique  libre,  des  bases  qui  varient 
peu  et  se  résument  presque  toujours,  comme  prédominance,  dans 
la  soude  ou  dans  la  chaux,  des  principes  secondaires,  quant  à leur 
constitution  chimique,  mais  dont  l’action  se  dégage  nettement,  le  fer, 
peut-être  l’arsenic;  on  comprendra  combien  cet  ensemble  de  cir- 
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constances  multiples  fait  de  la  médication  thermale  un  tout  homogène, 
d’une  signification  et  d’une  portée  à part. 

Mais  si,  abandonnant  le  terrain  des  analogies,  on  considère  de 
plus  haut  les  prédominances  réelles  et  dont  la  désignation  comporte 
avec  elle  toute  une  série  de  caractères  particuliers,  on  concevra  éga- 
lement  comment,  dans  la  médication  chlorurée,  bicarbonatée  sodique, 
bicarbonatée  mixte  ou  calcique,  sulfatée  ou  ferrugineuse,  comment 
la  présence  saillante  d'un  principe  chimique  ou  thérapeutique  sai- 
sissable,  ou  le  défaut  de  tout  caractère  chimique  ou  thérapeutique 
apparent,  doit  entraîner  des  dissemblances,  et  se  prêter  à la  spécia- 
lisation méthodique  des  groupes  naturels  ainsi  formés. 

On  remarquera  encore  que  1 idée  de  spécialisation  ne  comporte 
aucune  portée  théorique.  Sans  aucun  rapport  avec  la  spêcifité  pro- 
prement dite,  elle  s’appuie  sur  tel  ou  tel  caractère  physique  ou  chi- 
mique des  eaux  minérales,  aussi  bien  que  sur  le  défaut  de  caractères 
saisissables,  et  n’entra ine  après  elle  que  des  conséquences  d’appli- 
cation pratique. 

En  effet,  la  spécialisation  des  eaux  minérales  a un  double  sens  : 
elle  est  un  fait,  puisqu’elle  est  reconnue  par  une  série  d’observa- 
tions, et  que,  si  elle  peut  se  déduire  quelquefois  à priori,  ce  n’est 
qu’en  vertu  d’analogies  basées  sur  une  expérimentation  antérieure, 
empirique  elle-même  ou  raisonnée.  Mais  elle  est  aussi  une  mé- 
thode, et  c’est  à ce  titre  surtout  que  j’appellerai  l’attention  sur  son 
sujet. 

La  notion  des  applications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  n’a 
pu  être  recueillie  d’abord  que  sur  des  points  isolés,  et  exposée  que 
dans  des  monographies.  Mais  s’en  tenir  à la  conception  de  ces  der- 
nières serait  vouloir  maintenir  l’hydrologie  médicale  dans  l’enfance. 
Les  éléments  indispensables  de  nos  connaissances  frapperaient  dè 
stérilité  nos  efforts,  si  nous  devions  nous  contenter  des  notions  que 
chacun  d’eux  nous  apporte.  La  société  d' Hydrologie  médicale  de 
Paris,  en  donnant  à ses  travaux  la  direction  que  l’on  sait,  a montré, 
dès  le  premier  jour  de  son  existence,  qu’elle  comprenait  ainsi  la 
marche  à imprimer  à l’étude  de  l'hydrologie  médicale. 

Comparer  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  chacun 
des  groupes  naturels  des  eaux  minérales,  et  de  chacune  d’entre 
elles,  et  déduire  de  ce  rapprochement  les  analogies  et  les  dissem- 
blances, tel  doit  être  l’objet  de  nos  recherches  et  de  nos  méditations. 
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Le  problème  à rechercher  avait  été  jusqu’alors  le  suivant  : Étant 
donnée  une  eau  minérale,  connaître  toutes  les  applications  auxquelles 
elle  peut  se  prêter. 

Lorsque  j’ai  remplacé  cette  formule  par  la  suivante  : Étant  donnée 
une  maladie,  connaître  Veau  minérale  qui  lui  convient  le  mieux,  je 
n’ai  fait  que  substituer  à une  méthode  commandée  par  l’incertitude 
des  faits,  une  méthode  appropriée  aux  connaissances  acquises. 

Ces  remarques  générales  pourraient  suffire  à l’objet  de  cette  étude 
lequel  est  d’exposer  les  véritables  principes  de  l’hydrologie  médicale. 
Cependant  il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  je  pense,  de  faire  passer 
devant  les  yeux  quelques-unes  des  applications  de  la  méthode  qui 
en  découle. 

Si  la  spécialisation  des  eaux  minérales  n’est  pas  un  vain  mot,  si 
les  données  ne  font  pas  défaut  pour  l’établir,  elle  doit  se  prêter  à 
certaines  formules,  ou  du  moins  à une  exposition  qui,  tout  impar- 
faite qu’elle  puisse  être,  n’en  servirait  pas  moins  de  guide,  ou  si 
l’on  veut  de  point  de  repère,  pour  les  études  ultérieures.  C’est  ce  que 
je  vais  essayer  sous  une  forme  aussi  concise  que  possible,  et  propre 
surtout  à montrer  dans  quelle  direction  cette  étude  doit  être 
abordée. 

La  spécialisation  des  eaux  minérales  doit  être  étudiée  d’abord  dans 
chacune  des  classes  que  nous  avons  admises,  ensuite  dans  les  divi- 
sions que  renferme  chacune  de  ces  classes,  ensuite  dans  chacune  des 
eaux  minérales.  Mais  la  plupart  de  ces  dernières  ne  présentent 
d’autres  applications  spéciales  que  celles  des  groupes  naturels  aux- 
quels elles  appartiennent,  sauf  des  détails  d’applications  que  l’expé- 
rience a enseignés, et  que  les  circonstances  de  leurpropre  constitution 
ne  permettent  pas  toujours  de  prévoir. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  toutes  les  classes  d'eaux  minérales  ne 
possédaient  pas  de  spécialisations  aussi  nettement  tranchées  les  unes 
que  les  autres. 

Ceci  dépend  surtout  du  caractère  de  leur  minéralisation,  des  pro- 
priétés thérapeutiques  inhérentes  à leurs  principes  dominants,  de 
la  manière  dont  ces  principes  se  dessinent  parmi  les  autres. 

Ainsi  les  sulfurées  nous  présentent  les  spécialisations  les  plus  pré- 
cises, bien  qu’elles  soient  les  moins  minéralisées  de  toutes',  mais 
c’est  que  le  principe  sulfureux  qui  les  caractérise  jouit  de  pro- 
priétés thérapeutiques  très  formelles,  et  se  dégage  du  reste  de  leur 
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composition  avec  une  netteté  dont  nous  ne  trouvons  pas  d’exemple 
ailleurs. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  viennent  après,  et  sont  remarquables 
aussi  par  la  prédominance  du  chlorure  de  sodium,  par  sa  forte  pio- 
portion,  par  la  fixité  de  leur  constitution. 

Les  eaux  bicarbonatées  offrent  déjà  des  spécialisations  moins 
notables.  Leur  principe  dominant  moins  fixe,  moins  déterminé  par 
lui-même,  moins  actil  thérapeutiquement,  se  prête  à des  applications 
peut-être  plus  étendues,  mais  moins  précises. 

Quant  aux  sulfatées,  elles  n offrent  que  des  spécialités  d applica- 
tions secondaires,  à peine  dépendantes  de  leur  constitution  chi- 
mique à laquelle  on  ne  saurait  assigner  de  propriétés  thérapeutiques 
directes. 

En  un  mot,  on  peut  dire  que  la  spécialisation  des  classes  d’eaux 
minérales  est  d autant  plus  tranchée  que  les  caractères  de  la  classe 
sont  eux-mêmes  plus  prononcés. 

Une  remarque  importante,  c’est  que  la  prédominance  des  bases 
sodiques  semble  une  condition  nécessaire  pour  que  les  eaux  miné- 
rales possèdent  par  elles-mêmes  une  spécialisation  formelle  et  des 
propriétés  actives.  Les  eaux  sulfurées  n’y  font  même  pas  exception, 
bien  que  la  manifestation  du  principe  sulfuré  suffise  pour  leur 
assigner  à toutes  des  propriétés  à peu  près  identiques.  Mais  dans  les 
bicarbonatées  et  les  sulfatées,  l'activité  spéciale  se  trouve  en  décrois- 
sance évidente,  à mesure  que  l'on  descend  des  bases  sodiques  aux 
bases  mixtes,  de  celles-ci  aux  bases  calciques.  Quant  aux  basés 
magnésiques,  elles  jouent  un  trèsfaiblerôleen  thérapeutique  thermale, 
et  servent  à peine  à distinguer  les  eaux  qui  les  possèdent  des  analo- 
gues plus  franchement  calciques. 

Les  exemples  qui  suivent  ne  seront  empruntés  qu’aux  plus 
grandes  divisions  des  eaux  minérales,  ce  court  aperçu  ne  pouvant 
entrer  dans  un  ordre  de  considérations  plus  particulières,  et  qui  se 
trouveront,  du  reste,  développées  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

Nous  distinguerons  dans  les  grands  groupes  d’eaux  minérales  : 

Des  applications  spéciales,  caractéristiques  de  la  classe; 

Des  applications  communes,  dérivant  plus  ou  moins  directement 
des  précédentes; 

Des  applications  secondaires,  se  rattachant  à des  circonstances 
accessoires  à la  constitution  originelle  des  eaux. 
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Eaux  sulfurées. 


Applications  spéciales:  Diathèse  herpétique,  catarrhes  de  l'appa- 
reil respiratoire. 

Applications  communes:  Lymphatisme , rhumatisme,  chlorose, 
syph ilis , scrofules . 

Applications  seconda iiies:  Maladies  chirurgicales,  métrite  chro- 
nique, catarrhe  des  voies  urinaires,  dyspepsie. 

Les  applications  spéciales  de  cette  classe,  ou  celles  de  la  première 
catégorie,  sont  inséparables  de  leur  qualité  sulfureuse.  Ce  n’est  que 
parce  qu’elles  sont  sulfureuses  que  ces  eaux  s’approprient  à la  diathèse 
herpétique  et  aux  catarrhes  de  l’appareil  respiratoire.  Quand  je  dis 
diathèse  herpétique,  je  ne  dis  pas  maladies  de  la  peau,  car  un  grand 
nombre  de  ces  dernières  ne  rentrent  pas  dans  leurs  attributions. 
Mais  je  fais  allusion  à cette  disposition  spéciale  qu’on  a appelée 
dartreuse,  et  que  nous  nommons  diathèse  herpétique,  Quant  aux 
catarrhes  de  l’appareil  respiratoire,  il  existe  une  relation  tellement 
directe  entre  leur  modalité  et  l’élément  sulfureux  de  ces  eaux,  que 
I on  s’attache  à isoler  ce  dernier  pour  le  mettre  en  contact  avec  les 
surfaces  malades. 

Le  caractère  des  applications  rangées  dans  la  deuxième  catégorie 
est  fort  différent. 

Ce  n est  pas  à titre  de- médication  spéciale  que  les  eaux  sulfurées 
conviennent  au  lymphatisme,  au  rhumatisme,  à la  chlorose,  à la  syphilis, 
aux  scrofules.  C’est  eil  vertu  de  leur  température,  de  l’excitation 
particulière  qu’elles  exercent  sur  la  surface  tégumentaire,  des  condi- 
tions accessoires,  hygiéniques  ou  balnéothérapiques,  que  quelques- 
unes  réunissent  à un  haut  degré,  qu’elles  sont  réclamées  dans  de 
telles  circonstances. 


En  effet,  si  la  diathèse  herpétique  appartient  aux  eaux  sulfurées, 
si  l’on  peut  en  dire  autant,  sauf  de  rares  exceptions,  des  catarrhes 
pulmonaires,  nous  voyons  d un  autre  côté  que  ces  eaux  partagent 
les  applications  au  rhumatisme  avec  toutes  les  eaux  à haute  therina- 
l,té;  au  lymphatisme  avec  la  plupart  des  eaux  minérales,  même  les 
«■aux  la i blés;  à la  chlorose  avec  toutes  les  eaux  qui  renferment  du 
fer  ou  qui  activent  les  fondions  digestives,  s’en  distinguant  seule- 
ment par  l’activité  particulière  et  très  salutaire  quelles  impriment 
aux  fonctions  de  la  peau;  à la  syphilis  avec  toutes  les  eaux  dont  la 
Durand-Fakdel.  — Enux  minérales,  3e  éd. 


mi 


THÉRAPEUTIQUE.  MÉDICATION  THERMALE. 


température  élevée  et  les  qualités  excitantes  agissent  vivement  sur 
la  surface  cutanée. 

Si  les  applications  spéciales  des  eaux  sulfurées  réclament  impé- 
rieusement la  présence  du  principe  sulfureux,  si  leurs  applications 
communes  se  contentent  de  s’en  accommoder,  je  serais  presque  tenté 
de  dire  que  leurs  applications  secondaires  ont  lieu  quoiqu’elles 
soient  sulfurées. 

(.eei  est  vrai  au  moins  pour  les  affections  utérines , et  les  catarrhes 
urinaires,  auxquels  elles  s’approprient  en  général  d’autant  mieux  que 
le  principe  sulfu-e  ix  est  plus  affaibli  ou  plus  complètement  détruit. 


Quant  aux  affections  chirurgicales , considérées  en  elles-mêmes,  elles 
ne  sont  qu’un  des  nombreux  représentants  cfh  cette  hydrothérapie 
thermale  qui  leur  est  salutaire  à peu  près  sous  toutes  les  formes  ; et 
quant  à la  dyspepsie,  c est  très  indirectement  qu'elles  lui  conviennent, 
car,  si  elles  la  corrigent  souvent  chez  les  individus  atteints  d’autres 
affections  qui  les  réclament  directement,  il  est  rare  qu  elles  réussis- 
sent dans  les  dypepsies  primitives. 


Emue  chlorurées  sadiques. 

Applications  spéciales:  Scrofule'  lymphatisme. 

Applications  communes:  Rhumatisme,  paralysies,  affections  chirur- 
gicales, hémorrhoïdes  ( pléthore  abdominale). 

Applications  - secondaires  : Dermatoses , liypochondrie , syphilis, 
dyspepsie. 

La  détermination  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques, 
c’est  la  scrofule  et  le  lymphatisme.  Ceci  nous  parait  un  des  faits  les 
mieux  avérés  de  la  thérapeutique  thermale. 

Quant  à leurs  applications  communes,  nous  retrouvons  ici  le  rhu- 
matisme s’adressant  surtout  à la  thermalité;  les  paralysies  cérébrales 
auxquelles  elles  n’olfrent  que  des  ressources  limitées,  mais  auxquelles 
elles  paraissent  s'accommoder  mieux  que  toutes  les  autres  sortes 
d’eaux  minérales;  les  maladies  chirurgicales  à propos  desquelles 
elles  partagent  avec  les  sulfurées  une  appropriation  difficile  à sépa- 
rer; enfin  ce  que  les  Allemands  appellentpié//iore  abdominale  et  nous 
hémorrhoïdes , et  qui  mériterait  peut-être  d’être  rangé  dans  la  spécia- 
lisation dominante  des  eaux  chlorurées,  tant  leur  action  physiolo- 
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Secondairement,  on  les  voit  réussir  dans  quelques  dermatoses, 
celles,  sans  doute,  en  dehors  des  scrofules,  qui  guérissent  près  de  la 
plupart  des  eaux  minérales;  dans  Yhypochondrie,  si  prochainement 
liée  quelquefois  aux  phénomènes  delà  circulation  abdominale  ; dans 
la  syphilis,  par  l’appel  énergique  qu’on  peut  en  obtenir  vers  la  peau, 
mais  peut-être  moins  sûrement  qu'avec  les  sulfurées;  à la  dyspepsie 
enfin,  pour  celles  qui  sont  gazeuses  et  modérément  minéralisées. 

Eaux  bicarbonatées. 

Applications  spéciales  : Gravelle  (urique),  goutte,  diabète,  obésité, 
affections  du  foie,  engorgements  abdominaux. 

Applications  communes:  Dyspepsie,  catarrhe  urinaire. 

Applications  secondaires  : Rhumatisme , mètritc  chronique,  maladies 
de  la  peau. 

La  gravelle  (urique)  et  la  goutte,  le  diabète  et  l’obésité,  sont  les 
dernières  affections  diathésiques  que  nous  rencontrions  parmi  les 
spécialisations  des  eaux  minérales,  fait  concordant  avec  la  remarque 
précédemment  énoncée:  qu’à  mesure  que  nous  avancerions  dans 
'examen  des  divisions  de  la  classification,  et  que  nous  verrions 
s’affaiblir  les  bases  sodiques,  nous  verrions  également  les  spécia- 
lisations perdre  de  leur  caractère  tranché,  représenté  surtout  par  les 
spécialisations  diathésiques.  Il  faut  remarquer  en  effet  que  c’esf 
exclusivement  aux  bicarbonatées  sodiques  'qu'appartiennent  ici  ces 
dernières. 

Quant  à la  relation  physiologique  des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
avec  les  altérations  fonctionnelles  ou  autres  de  Y appareil  hépatique, 
et  à l’action  résolutive  des  mêmes  eaux  sur  les  engorgements  abdo- 
minaux, elles  nous  paraissent  assez  tranchées  pour  pouvoir  servir  à 
caractériser  cette  médication. 

bien  que  la  dyspepsie  représente  une  des  applications  les  plus 
communes  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  cependant  un  si  grand 
nombre  d’eaux  minérales  diverses  peuvent  intervenir  utilement  dans 
son  traitement,  que  nous  n’y  avons  pas  vu  le  caractère  d’une  spé- 
cialisation formelle,  .l’en  dirai  autant  du  catarrhe  des  voies  urinaires. 
Les  applications  de  ces  eaux  au  catarrhe  urinaire  sont  trop  partagées 
avec  des  eaux  plus  faibles  pour  y voir  autre  chose  que  des  applications 
utiles,  mais  non  spéciales. 
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A plus  forte  raison  avons-nous  dû  mettre  sur  un  plan  secondaire 
le  rhumatisme,  la  métrile  chronique,  les  maladies  de  la  peau,  aux- 
quels ces  eaux  ne  conviennent  que  dans  des  circonstances  très  parti- 
culières et  assez  limitées. 

Quant  aux  eaux  bicarbonatée  s mixtes  et  aux  bicarbonatées  calciques, 
elles  représentent  un  diminutif  des  précédentes,  auxquelles  elles 
seront,  par  cette  raison,  préférées  dans  bien  des  circonstances  où 
l’on  devra  redouter  un  excès  d’activité  thérapeutique.  Cependant  on 
peut  attribuer  à ces  eaux  une  spécialisation  véritable,  déduite  de  leur 
caractère  d’eaux  digestives,  et  empruntée  à leur  qualité  spéciale  d’eaux 
gazeuses,  laquelle  résume  à peu  près  toutes  les  propriétés  de  certaines 
bicarbonatées  calciques. 


Eaux  sulfatées. 

Ici  nous  devons  mettre  à part  un  groupe  à peu  près  étranger  à 
notre  pays,  eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiques,  qui  n’appartien- 
nent pas  en  réalité  à la  médication  thermale,  et  ne  fournissent  guère 
que  des  médicaments  usuels  à la  matière  médicale  ordinaire. 

Quant  aux  sulfatées  calciques,  qui  représentent  la  presque  totalité 
des  eaux  de  cette  famille,  on  ne  trouve  à leur  assigner  que  des  appli- 
cations assez  secondaires,  bien  que  très  effectives  dans  le  cercle  qui 
leur  appartient.  Ce  sont  des  eaux  sédatives,  dont  les  applications  se 
confondent  avec  celles  des  indéterminées',  de  telle  sorte  que,  sans 
qu'il  s’agisse  de  médications  absolument  identiques,  il  est  bien  diffi- 
cile de  préciser,  d’une  manière  générale,  en  quoi  elles  peuvent  dif- 
férer les  unes  des  autres  dans  l’indication. 

Eaux  indéterminées. 

Applications  spéciales  : névrosisme,  névroses  générales  et  névralgies, 
paralysies  spinales  et  périphériques. 

Applications  communes  : rhumatisme,  maladies  utérines,  dermatoses. 

Les  eaux  indéterminées,  retenant  elles-mêmes  une  part  plus  ou 
moins  saisissable  des  propriétés  des  classes  qui  les  précèdent,  repré- 
sentent une  véritable  hydrothérapie  thermale,  dont  le  champ  d’appli- 
cation est  d’autant  plus  étendu  qu’il  est  moins  caractérisé;  la 
médication  qu’elles  constituent  peut  se  définir  par  une  combinaison 
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de  propriétés  sédatives  et  de  propriétés  excitantes,  aboutissant  à une 
action  tonique  modérée,  extrêmement  salutaire.  Mais  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  l’affaiblissement  même  de  leurs  propriétés  médi- 
camenteuses laisse  prendre  une  prédominance  marquée  à leurs 
propriétés  thermales,  et  que  celles-ci,  jointes  à 1 artifice  des  agents 
balnéothérapiques,  paraissent  constituer  souvent  l’élément  essentiel 
de  leurs  applications. 

Les  névroses  générales  ou  locales,  sous  la  forme  de  maladies 
déterminées  ou  de  simple  névrosisme,  tel  est  le  champ  formel  d appli- 
cation des  indéterminées. 

De  même  qu’il  n’est  plus  question  d actions  internes  et  médica- 
menteuses, il  n’est  plus  question  ici  des  diathèses  qui  dépendent 
d’une  anomalie  quelconque  de  la  nutrition.  Ce  dont  il  s agit  c est  de 
ces  états,  si  difficiles  à définir,  où  le  fonctionnement  du  système 
nerveux,  désiquilibré,  présente  une  infinie  variété  de  désordres, 
portant  spécialement  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  motilité.  Ces  désordres 
peuvent  être  accidentels,  bien  que  durables.  Ils  peuvent  revêtir  les 
caractères  d'une  véritable  diathèse,  héréditaires, continus  ou  à répé- 
tition, ineffaçables,  quelque  degré  d’atténualion'ou  de  régularisation 
qu’ils  puissent  subir. 

Le  rhumatisme  et  les  maladies  utérines  rentrent  d’autant  plus  dans 
la  spécialisation  des  indéterminées  qu’ils  existent  dans  un  milieu 
plus  empreint  de  névrosisme.  Mais  c’est  également  à leur  thermalité 
que  ces  eaux  doivent  leurs  nombreuses  applications  au  rhumatisme, 
et  à leurs  propriétés  sédatives  quelles  doivent  de  convenir  aux  irri- 
tabilités particulières  de  l’appareil  utérin.  C’est  encore  en  ce  sens, 
mais  d’une  manière  plus  banale  en  quelque  sorte,  qu’elles  offrent  à 
beaucoup  de  dermatoses  une  bal  néothérapie  appropriée,  facile  à 
tolérer,  et  plutôt  topique  qu’altérante. 

11  est  remarquable  de  pouvoir  attribuer  à des  eaux  ainsi  dépourvues 
de  caractères  saisissables,  en  dehors  de  leur  thermalité,  des  spécia- 
lisations aussi  nombreuses,  et  non  moins  déterminées  que  pour  les 
autres  classes  d’eaux  minérales. 

lout  ceci  s’applique  à la  classe  dite  des  eaux  thermales  simples. 
Quant  à celle  des  eaux  dites  faiblement  minéralisées,  il  n’y  a aucune 
généralité  à établir  à son  sujet,  les  eaux  qu’elle  comprend  ne  lui 
appartenant  qu’en  raison  de  propriétés  tout  individuelles,  et  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  la  faible  minéralisation  qu’on  leur  connaît. 
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Eaux  ferrugineuses. 

Si  la  spécialisation  de  ces  eaux,  vis-à-vis  des  états  anémiques  a t de 
la  chlorose,  a à peine  besoin  d’être  définie,  je  me  bornerai  à faire 
remarquer  qu’aucune  classe  d’eaux  minérales  n'en  présente  uue 
aussi  étroite,  aussi  imparfaite  même,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
simplicité  de  leur  constitution  et  leur  défaut  habituel  de  thermal i té. 

Tel  est  le  tableau  succinct,  élémentaire  en  quelque  sorte,  que  l’on 
peut  tracer  des  spécialisations  des  eaux  minérales,  envisagées  dans 
leurs  grandes  divisions,  d'après  les  résultats  de  la  pratique  et  de 
l’observation.  Que  des  modifications  puissent  y être  apportées,  des 
points  de  vue  nouveaux  introduits,  des  appréciations  corrigées,  cela 
ne  changerait  rien  à I esprit  qui  1 a dicte  et  à la  méthode  qu’il  repré- 
sente. 

Quant  à son  exactitude  générale,  on  pourrait  la  soumettre  à une 
autre  épreuve.  11  ne  s’agirait  que  de  partir  des  groupes  pothologiques 
naturels,  et  de  s’assurer  si  les  indications  qui  leur  sont  relatives 
correspondent  fidèlement  à la  précédente  exposition.  On  s’assurerait 
alors  s’il  est  vrai  que  l’existence  de  la  diathèse  herpétique  ou  du 
catarrhe  bronchique  amène  naturellement  l’indication  des  eaux  sul- 
tureuses  ; si  la  scrofule  amène  l’indication  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques;  1 uricémie  et  les  maladies  du  foie  l’indication  des  bicarbonatées 
sodiques;  la  dyspepsie  celles  des  bicarbonatées  à bases  diverses  ; les 
névroses,  ainsi  que  les  affections  utérines  si  souvent  liées  aux  états 
névropathiques,  oolle  des  sulfatées  calciques  et  des  indéterminées;  le 
rhumatisme  celle  des  eaux  à haute  thermalité;  la  syphilis  celle  des 
eaux  sulfurées  et  des  chlorurées  fortement  minéralisées,  etc.,  etc. 

Si  ces  données  générales  relatives  aux  indications  sont  exactes, 
et.  je  ne  pense  pas  qu’aucune  d'elles  puisse  donner  lieu  à contesta- 
tion, la  spécialisation  des  eaux  minérales  est  un  (fait  établi  et  doit 
dès  lors  présider  aux  applications  de  la  médication  thermale. 
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La  théorie  pathogénique  do  la  goutte,  telle  que  Jes  connaissances 
actuelles  permettent,  sinon  de  la  formuler,  du  moins  de  la  concevoir, 
repose  sur  deux  ordres  de  faits  : l’un  physiologique,  l’autre  patho- 
logique, lesquels  semblent  nous  conduire  du  point  de  départ  à 
l’aboutissant  de  la  maladie. 

Les  principes  azotés,  qui  sont  utilisés  dans  la  nutrition  pour  la 
rénovation  immédiate  de  la  plupart  de  nos  tissus,  et  proviennent 
exclusivement  de  l’alimentation,  doivent  être  finalement  éliminés  de 
l’économie  sous  une  forme  déterminée,  soit  qu’ils  n’aient  pas  été 
intégralement  utilisés,  soit  eu  raison  du  travail  discontinu  de  désas- 
similation. 

Les  transformations  successives  qu'ils  ont  eu  à subir,  quelques 
phases  qu’elles  aient  eu  elles-mêmes  à traverser,  peuvent  se  résumer 
en  définitive  par  un  fait  d’oxydation.  L’urée  est  le  terme  le  plus 
parfait  de  cette  oxydation,  et  la  forme  la  plus  normale  que  revêtent 
ces  déchets,  ou  produits  excrémentiels,  des  principes  azotés. 

Mais,  par  suite  de  circonstances  très  diverses,  soit  par  la  faute  de 
1 individu  lui-même  et  de  sou  état  constitutionnel,  soit  par  la  faute 
de  circonstances  extérieures,  ce  degré  d’oxydation  peut  n’être  pas 
atteint;  et,  en  place  de  l’urée,  dont  la  présence,  puis  l’excrétion,  est 
un  fait  normal  ou  physiologique,  il  se  forme  des  produits  à des 
degrés  divers  d’oxydation,  dont  la  présence,  puis  l’excrétion,  devien- 
nent des  faits  anomaux  ou  pathologiques. 

telles  sont  les  données  physiologiques  qui  peuvent  servir  de  point 
de  départ  à la  théorie  de  la  goutte. 

Voici  quels  sont  leurs  aboutissants  pathologiques. 

On  voit  se  tonner  sous  la  peau  des  dépôts  d’une  matière  crayeuse 
qui  s’ouvrent  au  dehors  et  fournissent  cette  matière  d’une  manière 
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incessante,  comme  les  infarctus  ganglionnaires  fournissent  inces- 
samment du  pus  chez  les  scrofuleux.  Cette  matière  est  de  rurale  de 
soude. 

Ces  excrétions  continues  de  matière  tophacée  sont  relativement 
rares.  Beaucoup  plus  communs  sont  des  dépôts  isolés  de  semblables 
matières,  qui  se  résorbent  ou  deviennent  crétacés. 

Plus  communs  encore  sont  des  engorgements  intra  ou  extra-arti- 
culaires, passagers  ou  fixes,  arrivant  qnelquefoisà  simuler  les  défor- 
mations de  1 arthrite  noueuse.  Les  tissus  cartilagineux,  osseux  ou 
fibreux,  qui  en  sont  le  siège,  sont  infiltrés  d'urate  de  soude. 

Le  caractère  typique  de  la  goutte  appartient  il  des  arthrites,  plus 
ou  moins  fixes  ou  mobiles,  dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires 
se  tapissent  d’urate  sodique. 

Les  urines  charrient  en  général  des  matières  uraliques, 
sous  forme  de  sables  ou  de  graviers,  ou  témoignent  au  moins  d’une 
acidité  exagérées.  Les  reins  sont  eux-mêmes  souvent  obstrués  dans 
leurs  éléments  canal iculaires  par  des  dépôts  uraliques. 

L acide  urique  se  montre  dans  le  sang  en  proportion  sensible  et 
supérieure  a la  proportion  normale,  presque  infinitésimale,  quelque- 
fois accompagné  d’acide  oxalique  (Garrod). 

L’acide  urique  se  retrouve  encore  dans  les  produits  de  sécrétions 
normales,  ou  de  secrétions  artificielles,  tels  que  la  sérosité  des  vési- 
catoires, etc. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  chercher  une  corrélation  sinon  immédiate, 
du  moins  effective,  entre  les  actes  physiologiques  et  les  actes  patho- 
logiques dans  les  intervalles  desquels  s’est  opérée  l’évolution  de  la 
goutte;  et  je  pense  qu’on  peut  en  effet  y rencontrer  les  éléments 
d’une  théorie,  incomplète  assurément,  mais  qui  paraîtra  basée  sur 
des  faits  bien  établis,  si  l’on  ne  s’écarte  pas  de  ce  que  j’ai  montré 
comme  le  point  de  départ  et  comme  l’aboutissant  de  la  pathologie 
goutteuse. 

Le  point  de  départ  est  une  anomalie  physiologique,  un  état,  que 
nous  ne  pouvons  définir  que  par  les  conséquences  qui  en  résultent. 
Cet  état  par  lui-même  ne  troublerait  pas  bien  profondément  le  sys- 
tème, car  les  éléments  de  nutrition,  c’est-à-dire  de  rénovation  des 
(issus,  ne  font  pas  pour  cela  défaut.  Mais  c’est  par  le  fait  de  la  pré- 
sence et  de  l’excrétion  des  produits  qui  en  sont  l’aboutissant  que  le 
système  est  troublé,  et  que  la  maladie  se  détermine. 
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M.  Bouchard,  qui  a étudié  ce  sujet  d’une  manière  très  complète, 
comme  tous  ceux  qui  se  rattachent  à ce  qu’il  appelle  le  ralentisse- 
ment de  la  nutrition,  oppose  à la  préexistensede  l’acide  urique,  pré- 
existence aux  manifestations  extérieures,  la  faible  proportion  qu’on  en 
retrouve  dans  le  sang,  en  regard  des  quantités  considérables  constatées 
dans  les  produits  d’excrétion.  Celte  remarque  est  très  juste  dans  un 
sens. 

Le  sang  ne  peut,  que  dans  de  trèsfaibles  limites,  admeltrede  modi- 
fications dans  les  éléments  qui  le  constituent,  ou  dans  ceux  qui  s’y 
interposent,  sans  devenir  immédiatement  impropre  à la  vie.  C’est 
ainsi  que  dans  le  diabète,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sucre  que 
fournisse  l’économie,  la  glycémie  ne  dépasse  jamais  une  proportion 
déterminée. 

Le  phénomène  de  nutrition  anomale  ou  ralentie,  qui  soustrait 
une  partie  des  principes  azotés  à une  oxydation  suffisante,  n’est  pas 
continu.  Ce  qui  est  continu,  c’est  Y état,  c’est  la  diathèse.  On  peut 
admettre  qu’ici,  comme  dans  la  scrofule,  il  y a des  poussées.  Ces 
poussées  sont  plus  ou  moins  de  durée.  Quand  les  déchets  des  prin- 
cipes azotis  viennent  à subir  une  oxydation  insuffisante,  ils  devien- 
nent des  matières  étrangères,  il  faut  qu  ils  soient  éliminés.  S’ils 
s’éliminent  naturellement  par  le  rein,  c’est  alors  sans  autre  dom- 


mage. Mais  si,  en  vertu  d’une  anomalie  dont  nous  ignorons  la  nature, 
cette  voie  ne  s’ouvre  pas  pour  eux,  ils  en  suivent  d’autres.  Ce  ne 
serait  donc  qu’en  vertu  d’une  erreur  de  voie  excrémenlitielle  qu’ils 
se  dirigent  vers  les  articulations.  C’est  là  le  propre  de  la  maladie 
goutte.  Pourquoi  ? Nous  n’en  savons  lien.  Et  si  une  semblable  erreur 
vient  à imposer  à ces  déchets  uriques  une  certaine  direction,  ainsi 
vers  la  périphérie,  sous  la  peau,  le  système  n’en  est  pas  plus  ébranlé 
que  s’ils  avaient  suivi  leur  voie  naturelle,  l’appareil  urinaire. 

Je  cherche  à interpréter  les  faits,  tout  en  sachant  bien  qu’ils  sont 
beaucoup  moins  simples,  et  que  [l’évolution  de  la  goutte  compte 
bien  d’autres  problèmes  qui  nous  échappent.  Mais  quelle  que  soit  la 
part  qui  reste  à l’hypothèse  dans  ce  qui  vient  d’être  exposé,  je  pense 

qu’il  n’y  a rien  là  d’inadmissible,  alors  que  la  démonstration  même 
n en  pourrait  être  faite. 

Je  n 'insistera?  pas  davantage  sur  ce  qu’on  peut  appeler  la  théorie 
< e la  goutte,  n ayant  pas  à faire  ici  l’histoire  de  cette  maladie.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que  ce  que  je  viens  d’exprimer  se  trouve 
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tout  à fait  d’accord  avec  la  systématisation  qu’il  est  permis  d’assigner 
aux  indications,  soit  hygiéniques,  soit  thérapeutiques,  daus  la  goutte, 
lesquelles  ne  sont  autres  pour  le  traitement  thermal  que  pour  toute 
autre  médication. 

Activer  la  nutrition,  c’est-à-dire  l'oxydation  insuffisante,  ou  retardée, 
des  principes  azotés,  telle  est  la  formule  précise  de  ces  indications, 
en  tant  qu’elles  ont  en  vue  la  diathèse  elle-même. 

Cependant  cette  action  profonde  et  lointaine  sur  les  phénomènes 
de  la  nutrition  ne  doit  pas  être  seule  considérée. 

Tout  individu  chez  qui  les  fonctions  digestives,  cutanée  et  urinaire, 
s'opèrent  d’une  manière  normale  et  avec  un  certain  degré  d activité, 
se  trouve  le  moins  exposé  possible  aux  atteintes  de  la  goutte.  Et  comme 
ce  sont  là  des  fonctions  essentiellement  afférentes  au  phénomène 
final  de  l'assimilation,  il  est  permis  d’en  conclure  que  leur  intégrité 
est  la  première  condition  préservatrice  de  la  goutte. 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  la  part  relative  aux  fonc- 
tions hépatiques,  je  ne  puis  mieux  taire  que  de  reproduire 
ce  que  dit  à ce  sujet  M . bouchard  : « Est-ce  dans  tous  les  organes 
que  la  matière  subit  ainsi  une  élaboration  vicieuse?  faut-il  accuser 
particulièrement  tel  organe,  le  foie  par  exemple?  Je  me  refuse  sur 
ce  point  à céder  aux  entraînements  du  jour,  et  .je  ne  me  trouve  pas 
convaincu  par  les  arguments  physiologiques  ou  cliniques  qu  on  a 
invoqués  pour  placer  la  goutte  dans  la  dépendance  d un  état  toipide 
du  foie  » (f). 

La  longue  expérience  que  j’ai  de  la  goutte  et  des  goutteux  ma 
convaincu  que  le  foie  ne  joue  effectivement  aucun  rôle  essentiel 
dans  aucun  des  termes  de  I évolution  de  la  goutte. 

Cependant,  le  ralentissement  de  la  nutrition  des  principes  azotés, 
pour  reproduire  l’expression  de  M.  Bouchard,  ne  se  manifeste  pas 
seulement  par  les  expressions  significatives  que  fournit  l’excrétion 
des  déchets  imparfaits.  On  a remarqué  que  certains  troubles  de  la 
santé,  semblables  ou  analogues  à des  troubles  ayant  précédé,  ou 
accompagné,  ou  suivi  ces  manifestations  typiques,  pouvaient  survenir 
en  dehors  de  ces  dernières.  On  a dès  lors  été  porté  à les  attribuer  a 
des  conditions  organiques  identiques,  mais  plus  ou  moins  lances. 
En  d’autres  termes,  on  a admis  que  le  ralentissement  de  la  nutrition 

(tl  Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  p.  27;*. 
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donne  lieu  à des  désordres,  ou,  si  l’on  veut,  à des  symptômes  autres 
que  ceux  que  nous  voyons  se  rattacher  directement  à la  présence 
tangible  de  déchets  imparfaitement  oxydés.  C’est  sur  un  tel  ordre 
d’idées  qu’a  été  constituée  l’arthritis. 

11  est  très  vrai  qu'il  y a des  individus  qui  présentent  une  tendance 
à l’état  dont  il  s’agit,  laquelle  imprime  une  certaine  physionomie 
à leur  santé,  normale  ou  altérée.  Iis  ont  une  constitution  arthri- 
tique. 

Chez  d’autres,  on  observe  des  actes  pathologiques  formels  qu’on 
attribue  à cette  même  anomalie  de  la  nutrition.  Ils  ont  une  diathèse 
arthritique. 

11  ne  répugne  nullement  d'admettre  que  l'uricémie  puisse  donner 
lieu  à des  désordres  autres  que  ceux  qui  nous  paraissent,  dans  la 
goutte  et  la  gravelle,  sous  la  dépendance  directe  de  certaines  direc- 
tions exérémentitiblles,  alors  que  ces  dernières  ne  suffiraient  pas  à 
débarrasser  entièrement  le  système  de  ces  matériaux  inutilisables. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  glycémie  pathologique,  le  système  est  troublé 
par  suite  de  l’existence  de  sucre  non  éliminé.  Mais  les  indices  signi- 
ficatifs sont  plus  faciles  à recueillir  dans  la  glycémie  que  dans  l’uri- 
cémie. 

Il  y avait  donc  là  un  vaste  champ  ouvert  à l'hypothèse.  On  a 
observé  que  certains  actes  pathologiques,  la  migraine,  l’asthme  par 
exemple,  se  montrent  fréquemment  dans  l’uricémie  manifeste,  et  on 
a en  conséquence  été  conduit  à attribuer  une  pareille  origine  à la 
migraine  et  à l’asthme  en  général . Mais  il  a fallu  reconnaître  aussi 
que  ces  mêmes  actes  pathologiques  se  reproduisent  dans  d’autres 
états  constitutionnels.  Et,  comme  le  fait  tout  éventuel  d'oxydations 
imparfaites  ou  retardées  des  principes  azotés  est  très  commun,  et  se 
reproduit  passagèrement  sous  toutes  sortes  de  circonstances  acciden- 
telles,  on  s’est  trouvé  amené  à rattacher  la  plupart  des  états  consti- 
tutionnels et  toutes  sortes  de  dérangements  de  la  santé  à l’uricémie, 
ou  arthrilis,  et  on  a vu  partout  des  arthritiques,  et  l'arthritis  est 
devenue,  en  pathologie,  une  selle  à tous  chevaux. 

Mais  la  plupart  de  ces  attributions  à l'arthritis  sont  de  pure  con- 
\ention,  ou  ne  reposent  que  sur  les  données  les  plus  incertaines. 

.1  ai  signalé  plus  haut  (1)  le  caractère  si  souvent  arbitraire  de  scm- 


1]  Voir  puge  2S0 
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blables  déterminations,  et  la  nécessité  de  reprendre  sur  des  bases 
plus  précises  l’établissement  nosologique  des  diathèses. 

On  a également  une  tendance  exagérée  à attribuer,  chez  lesarthri 
tiques  manifestes  j à l’arthritis  elle-même,  tous  les  actes  pathologiques 
qu’ils  peuvent  avoir  à subir,  et  qui  ne  font  tout  au  plus  qu’emprunter 
à l’état  constitutionnel  quelques  traits  particuliers.  C'est  ce  qui  arrive 
encore  dans  la  scrofule,  où  l’on  voit  les  accidents  traumatiques  eux- 
mêmes  emprunter  à l’état  constitutionnel  des  caractères  reconnais- 
sables, bien  qu’assurément  ils  ne  se  soient  pas  produits  sous  sa 


dépendance. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  être  reproduites  au  sujet  du  diabète, 
auquel  on  associe  trop  facilement  toutes  sortes  de  conditions  patho- 


logiques qui  ne  sont  que  de  simples  coïncidences. 

J’ai  insisté  sur  ces  divers  points  de  vue,  parce  qu’ils  se  trouvent 
applicables  à beaucoup  des  sujets  qui  seront  traites  ultérieurement. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l’objectif  de  tout  traitement  de  l'uricé- 
mie, de  la  goutte  en  particulier,  doit  être  de  remédier  a 1 insutiisanle 
oxydation  des  principes  azotés  dans  le  milieu  nulrilil. 

Tel  doit  donc  être  l’objectif  de  la  médication  thermale,  en  tant  que 
médication  de  la  diathèse.  Il  est  vrai  qu’on  y peut  recourir  encore 
pour  obvier  à quelques-unes  des  conséquences  de  l’anomalie  en  ques- 
tion. Mais  c’est  là  un  côté  secondaire,  dont  j’aurai  à faire  la  part  dans 
l’étude  qui  va  suivre. 

Que  peut-on  attendre  des  eaux  minérales  dans  la  goutte?  Ce  qu’on 
peut  attendre  d’une  médication  quelconque  dans  un  état  diathésique  : 
simplement  une  atténuation. 

On  ne  guérit  pas  plus  de  la  goutte  que  de  la  scrofule.  Mais  le  trai- 
tement de  cette  dernière  fournit  des  résultats  plus  tangibles,  par  ce 


que  la  scrofule  est  fertile  .en  déterminations  sur  lesquelles  les  médi- 
cations appropriées,  et  la  médication  thermale  en  particulier,  ont  de 
la  prise,  et  que  celle-ci,  que  nous  devons  avoir  seule  en  vue,  parvient 
souvent  à réduire  de  manière  à simuler  une  guérison.  Il  faut  ajouter 
que  la  scrofule  a une  tendance  générale  à s amortir,  et  à séteindie 
dans  ses  manifestations  les  plus  typiques,  alors  que  l’évolution  de 


l’organisme  est  arrivée  à son  terme,  ce  qui  favorise  singulièrement 
les  interventions  opportunes. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  goutte.  Une  lois  en  pleine  évolution, 
elle  ne  présente  guère  de  tendances  régressives.  Ses  manifestations 
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typiques,  très  limitées  dans  leurs  modalités,  ne  se  prêtent,  en  aucune 
façon,  aux  interventions  thermales.  Il  résulte  de  là  que  les  témoi- 
gnages de  l’action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  la  goutte 
ne  sont  jamais  directement  saisissables,  et  ce  n’est  qu’à  distance,  en 
quelque  sorte,  qu’on  les  peut  apprécier.  Nous  retrouvons  bien  ici  le 
type  de  la  médication  altérante,  silencieuse  et  ne  se  manifestant  que 
dans  ses  résultats,  quelquefois  lointains,  alors  qu’il  ne  se  peut  agir 
que  d’écarter  et  d’amoindrir  des  déterminations,  passagères  elles- 
mêmes,  et  dont  le  retour  n’est  soumis  qu’à  des  habitudes  souvent 
très  irrégulières.  Car  il  faut  bien  savoir  que  c’est  surtout  dans  la 
goutte  aiguë  que  le  traitement  thermal  est  efficace,  et  qu’il  agit 
d’autant  plus  sûrement'que  les  manifestations  en  sont  plus  nettement 
isolées  et  plus  écartées  les  unes  des  autres. 

Indications  particnlici'cs» 

Les  indications  particulières  sont  déterminées  : 

Par  la  marche  de  la  goutte. 

Par  son  caractère  actif  ou  torpide. 

Par  la  nature  et  la  forme  de  ses  manifestations. 

La  goût  le  est  aiguë  ou  chronique ; la  première  se  manifestant  par 
des  accidents  aigus  et  périodiques,  et  la  seconde  par  des  phénomènes 
persistants  et  continus. 

La  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique  présentent  elles-mêmes 
deux  types,  quelquefois  très  distincts,  mais  se  rapprochant  aussi 
quelquefois  par  des  nuances  difficiles  à séparer  : c’est  ce  qu’on  a 
appelé  goutte  tonique  ou  sthénique,  et  goutte  atonique  ou  asthénique. 

Ces  expressions  sont  suffisamment  significathes  par  elles-mêmes. 
.)  ajouterai  seulement  que  les  caractères  auxquels  elles  se  rapportent 
tiennent  à la  fois,  et  à l’état  général  de  l’organisme,  et  aux  manifes- 
tations goutteuses  elles-mêmes.  On  peut  donc  dire  que  ce  n’est  pas 
l’économie  seulement,  mais  que  c’est  bien  aussi  la  goutte  elle-même, 
qui  est  sthénique  ou  asthénique. 

Les  manifestations  de  la  goutte  sont  elles-mêmes  de  deux  sortes  : 

Régulières,  ouirr  égulières . 

Les  premières  sont  celles  qui,  sous  une  forme  ou  une  autre,  s’en 
tiennent  aux  articulations,  siège  ordinaire  de  la  goutte. 

Les  secondes  sont  celles  qui  se  déterminent  vers  quelque  autre 
point  de  l’économie. 
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Il  y a.  entre  les  caractères  des  manifestations  de  la  goutte,  et 
ceux  que  l’on  a assignés  à la  goutte  elle-même,  ce  rapport  : que  c’est 
spécialement  dans  les  formes  asthéniques  de  la  goutte  que  l’on  en 
observe  les  manifestations  irrégulières. 

Goutte  aiguë,  régulière,  sthénique.  — Une  circonstance  capitale 
dans  le  traitement  de  la  goutte  est  la  suivante:  C’est  que  c’est  une 
maladie  à manifestations  nécessaires;  qu'il  est  aussi  impérieusement 
indiqué  de  respecter  ces  manifestations  que  celles  des  fièvres 
énipliques:  plus  ces  manifestations  sont,  nettes,  franches,  décidées, 
h moins  qu  elles  n'atteignent  un  degré  exagéré,  plus  les  goutteux, 
comme  il  arrive  pour  la  rougeole  ou  la  variole,  se  trouvent 
dans  des  conditions  favorables  au  point  de  vue  de  la  marche  défini- 
tive de  la  maladie  elle-même,  de  la  santé  future  de  l’individu,  de  sa 
vie  enfin. 

Il  faut  donc  éviter  tout  traitement  perturbateur  à l’époque  de  ces 
manifestations  de  la  goutte.  El  tout  agent  modificateur  de  l’organisme 
peut,  en  pareille  circonstance,  acquérir  des  propriétés  perturbatrices. 

L’usage  des  eaux  minérales,  quelles  qu’elles  soient,  doit  donc  être 
banni  du  traitement  de  la  goutte,  non-seulement  pendant  les  attaques 
de  goutte,  mais  même  dans  leur  imminence,  alors  que  des  signes  pré- 
curseurs appréciables  ou  la  régularité  de  leurs  retours  permettent 
d’en  prévoir  l’apparition. 

.le  suppose  qu’un  individu  ait  tous  les  ans  une  attaque  de  goutte 
au  commencement  de  I été,  il  vaudra  mieux  attendre  a la  fin  de  la 
saison  pour  le  soumettre  au  traitement  thermal  qui*  de  se  hâter  dès 
le  printemps.  S'il  y est  sujet  à l’automne,  prescrire  au  contraire  les 
eaux  de  bonne  heure,  à l’époque  la  plus  éloignée  del  accès  tutur,  en 
s’efforçant  enfin  de  combiner  cette  circonstance  avec  l’époque  limitée 


où  il  convient  de  suivre  les  traitements  thermaux. 

Il  convient  également  de  n’ administrer  le  traitement  thermal  qu  à 
une  époque  un  peu  éloignée  d’un  accès  passé,  et  surtout  d éviter  de 
le  faire  immédiatement  après.  D’abord  ou  n est  pas  toujours  assuié 
que  la  solution  d'uu  accès  de  goutte  soit  complète,  à un  moment 
déterminé.  En  outre,  il  arrive  souvent  que  les  eaux  prises  trop  tôt 
après  une  attaque  ramènent  la  goutte  à l’état  aigu,  ce  qui  na  pas 
seulement  l’inconvénient  d’occasionner  une  douleur  inutile,  d’aggra- 
ver quelquefois  les  altérations  permanentes,  de  troubler  enfin  la 
marche  spontanée  de  la  maladie,  mais  encore  celui  de  forcer  à sus- 
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pendre  le  traitement  thermal  lui-même  et  quelquefois  de  perdre 
ainsi  une  occasion  favorable.  Le  docteur  Minnisch,  de  Baden( Argo- 
vie), fait  la  même  recommandation:  « Il  faut  bien  se  garder,  dit-il, 
d’employer  le  traitement  thermal  aussitôt  après  qu’un  violent  procédé 
arthritique  vient  de  se  terminer;  car  la  réaction  thermale  qui  aurait 
lieu  pourrait  aisément  le  rappeler  et  occasionner  une  rechute  (1).  » 

Ainsi,  règle  générale,  il  faut  appliquer  le  traitement  thermal  le 
plus  loin  possible  des  accès  futurs  ou  même  passés,  jamais  pendant 
les  accès  eux-mêmes. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  manifestations  de  la  goutte  aiguë 
n’arrivent  pas  à une  résolution  complète  dans  l’intervalle  des  attaques, 
et  que  les  articulations  conservent  quelque  chose  de  la  tuméfaction  et 
des  déformations  subies  pendant  les  attaques  elles-mêmes.  Cela  se 
voit  surtout  dans  les  gouttes  invétérées,  héréditaires  et  très  intenses, 
et  aussi  par  suite  de  dispositions  tout  individuelles.  Chaque  attaque 
vient  ajouter  une.  trace  nouvelle  aux  vestiges  des  précédentes,  et  il 
semble  se  faire  ici  une  combinaison  delà  goutleaiguë  et  de  la  goutte 
chronique.  Cette  circonstance  ne  change  rien  anx  indications  pré- 
cédentes relatives  à la  considération  des  attaques  de  goutte. 

Oans  la  goutte  aiguë  et  régulière,  le  traitement  thermal  ne  s’adresse 
. donc  point  aux  manifestations  goutteuses,  mais  à l’état  diathésique 
lui-même,  dans  le  sens  que  j’ai  développé  plus  haut.  Si  l’expérience 
nous  apprend  qu'il  ne  parvient  pas  à détruire  la  diathèse,  c’est-à- 
dire  à guérir  la  goutte,  nous  savons  cependant  qu’il  peut  l’atténuer 
dans  son  principe,  quel  qu  il  soit,  en  atténuer  ainsi  les  manifesta- 
tions, mais  lentement,  graduellement,  sans  secousses,  conditions 
nécessaires  pour  l’innocuité  non  moins  que  pour  l’efficacité  du 
traitement. 

Goutte  aiguë  asthénique,  irrégulière . — Il  s’agit  en  général  ici 
d individus  névropathiques,  ou  affaiblis  par  des  excès,  ou  par  des 
liaitements  irrationnels,  l’abus  des  purgatifs,  du  colchique  sur- 
tout, et  qui  ont  pu  avoir  dans  le  principe  une  goutte  très  régulière. 

Les  attaques  sont  moins  violentes,  mais  les  malades  demeurent  inces- 
samment sous  1 imminence  de  douleurs  plus  courtes,  passagères, 
mobiles,  alternantes  aveedes  troubles  fonctionnels  variés,  ou  des  états  ... 
pathologiques  plus  déterminés,  gastralgie,  entéralgie,  asthme,  etc.  Il 

(1)  Minnisch,  Les  eaux  thermales  de  Daden  en  Suisse , 1846.  p.  118. 
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n’v  a pas  en  général  de  déformations  très  considérables,  en  raison  de 
la  moindre  activité  qu'offrent  les  fluxions  articulaires. 

Ici,  il  n’y  a plus  guère  d’époques  favorables  à saisir  pour  l’appli- 
cation du  traitement  thermal,  puisque  la  maladie  n’offre  ni  régularité 
dans  scs  manifestations,  ni  intervalles  complets  entre  ces  dernières. 
Aussi  faut-il  redoubler  d'attention  et  de  prudence  dans  les  applica- 
tions de  ce,  traitement.  La  mobilité  de  la  goutte,  la  facilité  avec 
laquelle  ses  manifestations  vont  se  fixer  sur  tel  ou  tel  point  étranger 
àson  siège  d’élection,  font  un  devoir  de  redouter  toute  action  per- 
turbatrice. Or,  c’est  surtout  vis-à-vis  de  ces  organismes  impossibles 
à définir,  et  trop  souvent  à diriger,  déjouant  toute  prévision  et  trom- 
pant toute  expérience,  que  les  traitements  quelque  peu  actifs,  et  par 
excellence  les  eaux  minérales,  produisent  les  effets  les  plus  inatten- 
dus, déroutent  toute  indication,  et  risquent  d’ajouter  au  trouble 
profond  qui  les  tient  une  perturbation  nouvelle. 

Il  n’v  a guère  à songer  ici  à modifier  directement  la  diathèse  : 
comment  s’y  prendre  et  par  quelle  action  I atteindre?  Mais  il 
faut  tâcher  de  remonter  l'organisme,  en  faisant  en  quelque  sorte 
abstraction  de  la  goutte,  si  ce  n'est  comme  surveillance.  Plus  vous 
aurez  rendu  de  force,  de  tonicité,  d’activité  aux  éléments  dynamiques 
et  matériels  de  l’organisme,  plus  vous  aurez  mis  l’économie  à l’abri 
de  ces  atteintes  soudaines,  violentes,  irrégulières  de  la  goutte,  plus 
vous  tendrez  à ramener  celle-ci  vers  ses  manifestations  habituelles 
et  régulières.  Que  se  passe-t-il  alors  dans  le  sein  de  1 organisme?  Il 
est  difficile  de  s’en  rendre  compte.  Mais,  bien  qu'il  s’agisse  ici  d un 
des  résultats  thérapeutiques  les  plus  difficiles  a atteindre,  cepen- 
dant l’expérience  a appris  que  c’était  là  la  marche  la  meilleure  a 

suivre. 

On  emploiera  donc  des  eaux  minérales  toniques  et  reconstituantes 
par  elles-mêmes,  plutôt  que  des  eaux  minérales  spéciales  vis-à-vis 
de  la  diathèse  goutteuse. 

Goutte  chronique  régulière.  — La  goutte  chronique  est  caracleiisee 
par  l’absence  d’attaques,  ou  simplement  par  de  légères  exacerbations, 
et  par  la  permanence  de  la  douleur  quelquefois,  mais  toujours  de 
la  tuméfaction  ou  des  déformations  articulaires. 

Quelquefois  consécutive  à la  goutte  aiguë,  elle  se  montre  le  plus 
souvent  d’emblée,  et  comme  une  forme  particulière  de  la  diatliese 

goutteuse.  . A 
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Los  douleurs,  qui  sont  la  manifestation  essentielle  de  la  goutte 
aiguë,  peuvent  au  contraire  manquer  dans  la  goutte  chronique. 
Presque  toujours  légères,  elles  n’atteignent  jamais,  bien  que  soumises 
à certaines  exacerbations,  rien  de  comparable  aux  douleurs  de  la 
goutte  aiguë. 

Le  gonflement  ou  la  déformation  se  rencontre  toujours,  au  con- 
traire, à des  degrés  différents  dans  la  goutte  chronique.  Ce  sont  des 
déformations  généralement  considérables,  aplatissant  les  doigts  vers 
les  jointures  plutôt  que  leur  imprimant  cette  apparence  fusiforme 
qui  appartient  surtout  au  rhumatisme;  donnant  aux  poignets,  aux 
genoux,  des  formes  d’une  extrême  irrégularité;  amenant  souvent, 
surtout  aux  doigts  et  aux  orteils,  de  véritables  ankylosés. 

La  plupart  des  auteurs  ont  appliqué  à la  goutte  chronique  la  déno- 
mination de  goutte  atonique  ou  asthénique.  Ils  ont  eu  tort.  Ce  que 
représentent  le  mot  et  l’idée  d’asthénie  peut  se  rencontrer  dans  la 
goutte  aiguë,  c’est-à-dire  à manifestations  passagères,  tandis  qu’il 
peut  manquer  dans  la  goutte  chronique  ou  à manifestations  perma- 
nentes. 


Ici  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  la  goutte  aiguë  : 
elles  ne  sauraient  se  baser  sur  la  marche,  le  caractère  et  l’apparition 
des  manifestations  goutteuses,  puisque  celles-ci  sont  uniformes, 
continues,  et  ne  présentent  que  de  légères  exacerbations. 

Le  traitement  diathésique  doit  être  repris  et  appliqué  avec  une 
certaine  énergie,  que  ne  comporte  pas  en  général  le  traitement  de 
la  goutte  aiguë,  et  il  peut  être  appliqué  indifféremment  à toute 
époque. 


Goutte  chronique  asthénique.  — On  ne  doit  pas  établir  précisément 
cette  distinction  sur  le  caractère  de  la  goutte  elle-même,  puisque 
la  douleur  elle-même  peut  manquer  dans  la  goutte  chronique  simple, 
Mais  on  doit  l’établir  sur  la  considération  de  l’état  général  de  l’éco- 
nomie,  considération  qui  me  parait,  dans  la  goutte  chronique,  la 
source  essentielle  des  indications. 

Ic>  I ou  a affaire  à des  individus  lymphatiques  et  naturellement 
ai  des,  ou,  comme  je  l’ai  indiqué  pour  la  goutte  aiguë  asthénique, 
a ai  îs  par  les  exces  ou  l’usage  de  médicaments  excessifs  ou  intem- 
pest.ls.  Les  mêmes  conditions,  constitutionnelles  ou  accidentelles 
agissent  de  la  même  manière  dans  la  goutte  aiguë  et  dans  la  goutté 
chronique,  le  également  les  déformations  articulaires  sont  moins 
Ülrand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3°  édition.  al 
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considérables  et  moins  étendues  que  dans  la  goutte  chronique 
simple. 

Les  malades  sont  exposés  à des  fluxions  passives,  à des  engorgements 
lents,  aux  inliltrations,  et  c'est  à eux  que  se  rapportent  les  exemples 
de  terminaison  de  la  goutte  par  hydropisic  dont  parlent  les  auteurs. 

Quand  cette  forme  de  la  goutte  est  très  prononcée,  il  est  difficile 
d'attendre  une  intervention  favorable  des  eaux  minérales.  Lorsqu’elle 
existe  plutôt  à l’état  de  tendance,  les  mêmes  applications  que  dans 
la  goutte  chronique  régulière  sont  indiquées,  mais  en  insistant  spé- 
cialement sur  les  eaux  à propriétés  toniques. 

Contre-indications  dans  le  traitement  de  la  youlte  par  les  eaujc 
minérales.  — 11  est  question  ici  des  contre-indications  étran- 
gères à la  goutte  elle-même,  et  je  signalerai  certaines  conditions 
qui  ne  constituent  de  contre  indications  (pie  lorsqu’elles  existent  à 
un  certain  degré.  Elles  peuvent  ne  se  montrer  qu'à  l'état  de  contre- 
- indications  relatives,  c’est-à-dire  que,  sans  repousser  entièrement  le 
traitement  thermal,  elles  obligent  à l’employer  à un  degré  et  sous 
une  forme  toute  particulière.  Il  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que 
des  complications  familières  aux  goutteux. 

Dans  la  forme  aiguë  de  la  goutte,  la  seule  où  il  y ait  à se  préoc- 
cuper de  l’évolution  régulière  des  manifestations  goutteuses  et  de 
leur  déplacement  possible,  la  meilleure  condition,  pour  l’application 
du  traitement  thermal,  est  que  le  sujet  se  trouve  dans  le  meilleur 
état  de  santé  possible. 

Eu  effet,  lorsqu’un  goutteux  est  atteint  d’une  lésion  organique 
ou  de  troubles  fonctionnels  déterminés  et  habituels,  il  se  trouve 


incessamment  exposé  à ce  que  les  manifestations  régulières  de  la 
goutte  viennent  à se  dévier  de  ce  côté. 

Il  en  est  ainsi  des  goutteux  affectés  de  lésion  organique  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  d'asthme,  dont  l’essenlialité  doit  toujours  être 
vivement  suspectée  chez  ces  sortes  de  malades,  ou  bien  sujets  aux 
fluxions  actives,  aux  congestions  cérébrales  en  particulier,  aux 
coliques  néphrétiques  (non  calculeuses  surtout),  aux  catarrhes  de 
l’appareil  urinaire;  ou  bien  sujets  aux  indigestions  vives  avec  acci- 
dents ou  de  gastro-entérite  ou  de  gastro-entéralgie  ; ou  encore  sujets 
à la  toux,  et  chez  qui  l’on  peut  craindre  des  congestions  actives  ou 
passives  des  poumons. 

En  effet,  suivant  que  la  goutte,  aiguë  ou  chronique,  offrira  tels  ou 
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tels  de  ees  caractères  qui  ont  été  indiqués,  toutes  ces  circonstances 
pourront  revêtir  elles-mêmes  une  forme  active  ou  passive,  une  ten- 
dance à la  fluxion  sanguine  ou  à l’infiltration  séreuse. 

Or,  c'est  surtout  à propos  de  tout  ce  que  je  viens  d’énumérer  que 
le  traitement  thermal  peut  exercer  une  action  perturbatrice  et  funeste, 
alors  surtout  que  chacun  de  ces  états  pathologiques  devient,  en  quel- 
que sorte,  un  point  d’attraction  pour  l’élément  goutteux.  Il  courra 
ce  risque, 'surtout  s'il  ne  se  trouve  pas  lui-même  parfaitement  appro- 
prié aux  conditions  particulières  dont  nous  supposons  l’existence. 

Il  doit  suffire  d’appeler  l’attention  sur  toutes  ces  circonstances.  A 
quel  degré  devront-elles  constituer  une  contre-indication  absolue,  ou 
prendre  seulement  une  place  importante  dans  la  détermination  du 
traitement?  Il  s’agit  là  d’appréciations  impossibles  à fixer  par  avance. 

Mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  quelles  exigent  toujours  une  très 
grande  attention  ; qu’il  vaut  mieux  refuser  à un  goutteux  les  chances 
favorables  d'un  traitement  thermal,  que  de  risquer  de  heurter 
celui-ci  contre  des  conditions  qu’il  serait  impropre  à maîtriser  ; 
enfin,  qu’il  est  toujours  imprudent  de  soumettre  un  goutteux  à un 
traitement  thermal  quelconque,  sans  s’être  préalablement  édifié  sur 
l’état  de  ses  organes  et  de  ses  fonctions. 


Traitement» 

U est  assez  remarquable  que  la  goutte,  cette  maladie  si  cruelle  et 
de  toute  la  vie,  et  spéciale  aux  gens  les  moins  patients  du  monde, 
ne  tienne  pas  une  très  grande  place  dans  la  thérapeutique  thermale! 
Un  ne  connaît  guère  que  trois  stations  thermales  en  Europe 
qui  soient  réputées  pour  la  goutte,  Vichy  en  France,  Wiesbaden 
en  Nassau,  Carlsbad  en  Bohême.  Un  trouve  bien  de  temps  en 
temps,  dans  certaines  monographies,  la  goutte  rangée  dans  le  cadre 
des  maladies  réclamées  par  telle  station  thermale;  mais  ce  ne  sont, 
en  général,  que  de  très  vagues  indications,  et  qui  témoignent  préci- 
sément du  peu  d’importance  de  ces  médications  elles-mêmes.  Et  le 
plus  souvent,  ce  (pii  prouve,  pour  le  redire  en  passant,  que  la  méde- 
cine thermale  ne  pèche  pas  autant  par  la  sincérité  qu’on  le  lui  a 
souvent  reproché,  la  goutte  est  entièrement  passée  sous  silence  ou 
rangée  parmi  les  contre-indications. 

Il  en  est  ainsi  des  eaux  sulfurées,  qui  ne  conviennent  certainement 
pas  a la  goutte  et  surtout  à ses  formes  régulières.  Il  règne  sur  ce 


344 


THÉRAPEUTIQUE.  — CLINIQUE  THERMALE. 


sujet,  parmi  les  médecins  qui  ont  observé  près  des  stations  sulfurées, 
un  accord  unanime. 

M.  Blanc  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  eaux  d’.l ix-en-Savoie  : « Si 
des  goutteux  ont  été  soulagés  par  les  eaux  d Aix,  c est  qu  ils  étaient 
rhumatisants  eu  même  temps.  Dans  les  cas  semblables,  les  eaux 
doivent  être  prises  avec  beaucoup  de  ménagement  pour  ne  pas  s’expo- 
ser à faire  déclarer  une  attaque  de  goutte,  parce  qu’elles  réveillent 
le  principe  goutteux  comme  toutes  les  autres  diathèses,  mais  n ont 
sur  lui  aucune  action  curative.  Il  ne  faut  pas  cependant  confondre 
avec  la  goutte  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  appelé  par  quel- 
ques-uns rhumatisme  goutteux,  et  contre  lequel  nos  eaux  sont 
souveraines  (1).  » 


Pidoux  a fort  bien  exprimé  la  place  qu’il  faut  donner  aux  eaux 
sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  goutte.  « -le  suppose,  dit-il, 
qu'on  ait  intérêt  à reconstituer  une  goutte  ou  un  goutteux.  Les  eaux 
que  l’on  peut  nommer  régénératrices  de  la  goutte,  ce  sont  les  eaux 
sulfureuses.  Je  regarde  cela  comme  une  propriété  caractéristique  de 
ces  eaux  et  la  plus  importante  (2). 

Le  traitement  thermal  de  la  goutte  s’est  donc  jusqu’ici  trouvé  cir- 
conscrit dans  un  nombre  très  limité  de  stations.  11  peut  avoir  pour 


objet  soit  le  traitement  de  la  diathèse,  de  l’uricémie,  soit  le  traitement 
des  conséquences  pathologiques  qui  peuvent  en  dépendre.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  le  traitement  thermal  de  la  scrofule  comprend 
le  traitement  de  la  diathèse  (eaux  chlorurées  sodiques)  et  celui  de 
certaines  de  ses  déterminations  (eaux  sulfurées). 


Le  traitement  diathésique  de  la  goutte  parait  du  ressort  exclusif 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  U n’a  guère  encore  été  effectue  qu  a 
Vichy,  en  France  du  moins.  C’est  donc  cette  station  (pii  serai  objeclil 
spécial  de  son  étude. 

Vichy  est  spécialement  applicable  au  traitement  de  la  goutte  aigue 
et  régulière.  C’est  à l’action  de  ses  eaux  qu’a  trait  principalement  ce 
qui  a été  exposé  plus  haut  au  sujet  des  rapports  de  la  médication 
thermale  avec  la  diathèse  goutteuse.  C’est  a leur  usage  qu  il  tant 
spécialement  rattacher  les  indications  particulières  qui  ont  été  posées 
pour  le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  et  les  considérations  relatives 


(1)  Blanc,  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d'Aix-cii-Savoie.  I’ar 

(2)  Annales  rte  la  Société  d’hydrologie  medicale  de  Pans.  1 ans, 


is,  185C,  i>.  51. 
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aux  époques  des  manifestations  goutteuses,  et  au  caractère  pertur- 
bateur qu’un  traitement  trop  actif  peut  acquérir  (1). 

Les  eaux  de  Vichy  doivent  s’employer  surtout  en  boisson  dans  la 
goutte. 

C’est  aux  sources  thermales  (Grande-Grille  et  Hôpital)  que  l'on 
devra  s’adresser,  sauf  exception,  malgré  une  spécialité  traditionnelle 
attribuée  à la  source  froide  des  Cèles  tins,  laquelle  n’a  aucune  raison 
d’ètre. 

La  dose  de  l’eau  minérale  doit  être  soigneusement  proportionnée 
aux  conditions  individuelles  d’organisation,  de  tolérance,  d'excitabi- 
lité, et  toujours  très  modérée. 

Il  faut  défendre  les  bains  aux  goutteux  sujets  aux  étourdissements, 
aux  palpitations;  à ceux  chez  qui  la  goutte  se  réveille  aisément,  se 
déplace  volontiers,  surtout  s'ils  sont  sujets  à des  accidents  quelcon- 
ques suspectés  de  caractère  goutteux  irrégulier.  Il  est  d’observation 
que  les  bains  tendent  à favoriser  et  accroître  toutes  ces  dispositions 
fâcheuses.  C’est  par  la  même  raison  qu’il  faut  également  proscrire 
les  bains  lorsque  le  traitement  se  trouve  appliqué  à une  époque  un 
peu  rapprochée  îles  attaques  : il  y a même  des  goutteux  chez  qui  les 
bains  ramènent  à coup  sûr  des  manifestations  goutteuses. 

Hors  des  cas  que  je  viens  d’énumérer,  les  bains  journaliers  appor- 
teront un  complément  utile  à l’usage  interne  de  l’eau  minérale;  on 
évitera  seulement  qu’ils  soient  d’une  température  trop  élevée  ou  d’une 
trop  longue  durée. 

l es  douches  sont  généralement  contre  indiquées.  On  paraît  avoir 


(1)  On  pourra  étudier,  dans  les  ouvrages  suivants,  la  question  de  'emploi  des 
eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte  : Pâtissier,  Rapport  lu  à l’Académie 
de  médecine  sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte.  1840 
'extrait  du  tome  V du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine).  — Lettre  de 
.AI.  Prunelle,  Sur  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  et  dans  les  affections 
(■aleuleuses  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine , 1830,  t.  IV,  page  811.)  — Petit, 
Du  mode  d’action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  1850,  p.  316.  Les  premiers 
mémoires  de  cel  auteur  sp;Lrouvent  reproduits  dans  ce  volume.  — Rilliet,  Du 
tiaitcment  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  in  Archives  générales  de  médecine j 
,0  s,'ric>  IV,  1844,  p.  35.  — Pinot,  Observations  sur  l’action  thérapeutique  des 
eaux  de  ViChy,  1850  (extrait  des  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires , t.  V,  2e  série).  — Léon  lîlondcau,  Des  inconvénients  de  la  médication 
thermale,  des  eaux  de  Vichy  en  particulier,  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Thèses 
de  Paris,  1851.  — Durand-Fardel,  Mémoire  sur  la  goutte  et  son  traitement  par  tes 
eaux  de  Vichy,  in  Gazelle  médicale  de  Paris,  1851;  — Lettres  médicales  sur 
l'ir/ii/,  1855,  p.  1 17.  — De  la  goutte  sous  le  rapport  de  sa  pathogénie  el  de  son 
nullement  par  les  eaux  de  Vichy,  in  Gazelle  hebdomadaire,  27  avril  1855. 
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fait  partout  cotte  observation,  qu’elles  ramènent  très  aisément  la 
goutte  aiguë.  On  pourrait  eu  tirer  parti  dans  le  cas  où  un  accès  de 
goutte  se  serait  arrêté  prématurément,  .le  ne  saurais  cependant  le 
conseiller:  c’est  un  de  ces  moyens  dont  les  effets  échappent  trop 
souvent  aux  prévisions,  et  surtout  à la  direction. 

C’est  donc  là  le  plus  simple  de  tous  les  traitements.  Il  faut  se  gar- 
der de  le  prolonger  trop  longtemps  : de  vingt  à trente  jours  repré- 
sentent les  limites  habituellement  convenables.  Il  est  préférable  de 
le  réitérer  souvent  que  de  lui  assigner  une  trop  longue  durée. 

Quels  sont  les  résultats  habituels  de  ce  traitement?  Il  n’y  a qu’une 
manière  de  les  formuler:  c'exl  d’apporter  une  atténuation  aux  Mani- 
festations goutteuses . 

Dans  certaines  maladies  telles  que  la  gravelle,  avec  ou  sans  coli- 
ques néphrétiques,  les  coliques  hépatiques  calculeuses,  l'engorgement 
hépatique  simple,  la  dyspepsie,  il  est  possible,  avec  les  réserves 
qu’impose  toute  appréciation  thérapeutique,  de  se  faire  une  idée 
d'avance  des  effets  du  traitement,  et  de  l’exprimer  avec  un  certain 
degré  de  certitude. 

Ici,  il  n’en  est  pas  de  même, 

La  grande  majorité  des  goutteux  voient  leur  goutte  atténuée  par 
les  eaux  de  Vichy. 

Chez  quelques-uns,  surtout  dans  les  gouttes  récentes,  les  manifes- 
tations de  la  goutte  peuvent  se  trouver  suspendues  pendant  plusieurs 
années. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  les  attaques  deviennent  moins  fre- 
quentes et  surtout  moins  sévères.  Tantôt  il  n'y  a qu  un  léger  sonla- 
ment,  tantôt  au  contraire  un  changement  considérable. 

Chez  le  petit  nombre,  la  marche  de  la  goutte  n’aura  été  modifiée 
en  rien.  Ces  effets  négatifs  ne  sont  propres  ni  à la  médication  ni  a 
la  maladie.  Ils  se  rencontrent  à propos  de  toute  espèce  d’intervention 
thérapeutique. 

Ce  que  je  veux  exprimer  surtout,  c’est  qu  il  est  fort  difficile  de 
reconnaître  les  circonstances  qui  pourraient  faire  préjuger  d avance 
les  effets  du  traitement. 

Sans  doute,  l’ancienneté  de  la  maladie,  une  diathèse  invétérée  ou 
non,  l’activité  des  influences  héréditaires,  l’intensité  des  manifesta- 
tions, n'y  demeurent  point  étrangères  et  peuvent  être  mises  en  ligne 
de  compte.  Sans  doute  encore  il  faut  apprécier  les  habiludes  cl  le 
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genre  de  vie  antérieurs,  et  surtout  ultérieurs,  des  individus.  Mais 
toutes  ces  considérations  ne  permettent  encore  d’établir  que  des  géné- 
ralités fort  douteuses. 

Il  y a des  goutteux  chez  qui  l’influence  palliative  du  traitement 
thermal,  très  prononcée  durant  les  premières  années,  s’amoindrit 
ensuite  pour  cesser  de  se  faire  sentir,  et  laisse  la  goutte  reprendre 
ses  anciennes  allures.  Rilliet  a le  premier  fait  cette  remarque. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Je  connais  des  gout- 
teux qui,  depuis  vingt  et  même  trente  ans,  paraissent  devoir  à leur 
retour  annuel  à Vichy  une  parfaite  santé  et  une  complète  indemnité 
de  toute  manifestation  goutteuse. 

Un  point  de  vue  non  moins  important  est  le  suivant  : il  n’est  pas 
un  mode  de  traitement  médicamenteux  de  la  goutte  qui  ne  soit  de 
nature  à troubler  la  santé,  lors  même  qu’il  n’exercerait  pas  sur  la 
goutte  elle-même  une  action  défavorable.  Presque  toutes  les  médi- 
cations de  la  goutte  empruntent  leur  principe  au  colchique,  sous 
une  forme  quelconque;  et  sans  vouloir  bannir  absolument  le  col- 
chique du  traitement  de  la  goutte,  on  peut  affirmer  que  toutes  les 
préparations  de  colchique,  mises  surtout  comme  elles  le  sont  à la  dis- 
position des  malades,  peuvent  être  nuisibles  ou  même  dangereuses. 

Or,  la  médication  thermale  méthodiquement  employée  ne  peut  au 
contraire,  en  atténuant  la  goutte,  qu’exercer  une  action  favorable  sur 
l’organisme. 

Quant  aux  inconvénients,  et  même  aux  dangers,  attribués  à la 
médication  de  Vichy,  aux  craintes  imaginaires  exprimées  relative- 
ment à 1 action  soit  disant  hyposthenisante  de  ces  eaux,  je  me  suis 
suffisamment  exprimé  sur  ce  sujet  dans  un  chapitre  précédent  pour 
qu  il  soit  inutile  d y revenir  (1).  Le  temps  a du  reste  fait  justice  des 
assertions  chimériques  qui  ont  eu  cours  h ce  propos  pendant  un 
certain  nombre  d’années. 

Les  eaux  de  ! ichy  sont  aussi  formellement  indiquées  dans  la 
goutte  chronique  que  dans  la  goutte  aiguë. 

Ici  elles  peuvent  s’employer  à peu  près  indifféremment  à toutes 
les  époques  do  la  maladie;  et,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  contre-indi- 
cation particulière,  il  faut  diriger  le  traitement  sous  une  forme  aussi 
active. 

(1)  V.  pnge.  175. 
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Il  n’y  a pas  ici  seulement  un  état  diathésique  ou  une  disposition 
générale  à modifier,  il  y a une  action  résolutive  à exercer  sur  les 
engorgements  articulaires.  11  convient  donc  d'insister  sur  le  traite- 
ment externe,  bains,  bains  de  piscine  surtout,  douches,  s’il  n’y  a 
pas  à craindre  d’amener  quelque  exacerbation  inopportune. 

On  voit  généralement  la  douleur,  lorsqu’elle  existait  encore  à un 
certain  degré,  céder  facilement.  Les  déformations  articulaires  dimi- 
nuent, l’usage  des  jointures  et  la  force  des  membres  se  recouvrent 
à des  degrés  très  variables,  suivant  l’ancienneté  de  la  goutte,  son 
état  invétéré  ou  superficiel,  et  surtout  sans  doute  la  nature  des  lésions 
articulaires. 

Quand  l’engorgement  est  péri-artieulaire,  que  les  ligaments  ne 
se  trouvent  pas  compromis  par  les  encroûtements,  les  toplius,  on 
peut  obtenir  des  résultats  considérables.  Mais  que  peut  le  traitement 
quand  les  ligaments  sont  pénétrés  et  désorganisés  par  la  matière 
goutteuse,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  altérées  elles-mêmes, 
lorsqu’il  existe  une  ankylosé? 

Voici  dans  quel  sens  on  doit  comprendre  la  résolution  des  engorge- 
ments ou  des  dépôts  goutteux  : Comment  s’entretiennent  ou  s'accrois- 
sent ces  engorgements  et  ces  toplius?  Par  suite  de  la  continuité, 
insensible  ou  avec  exacerbations,  de  la  tluxion  articulaire  qui,  dans 
la  goutte  aiguë,  ne  s’opérait  que  par  accès  périodiques.  Si  l’on  par- 
vient à diminuer  ou  il  suspendre  ce  mouvement  fluxionnaire,  on 
arrête  naturel. ement  e développement  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  la 
nutrition  de  ces  produits  de  formation  morbide.  Mais  s ils  cessent 
de  s’alimenter  et  de  s’accroître,  ces  produits  excrémenlitiels  déviés, 
si  peu  organisés  qu'ils  soient  par  eux-mêmes,  se  flétrissent  et  se  trou- 
vent livrés  à la  résorption  interstitielle,  commune  aux  molécules 
normales  ou  anomales  déposées  dans  nos  tissus;  et  le  traitemen 
thermal  a précisément  pour  objet  de  stimuler  très  activement  les 
éléments  de  cette  résorption . U arrive  même  quelquefois  que  ces  pro- 
duits, formés  de  dépôts  calcifiés  entièrement  isolés  des  tissus  entre 
lesquels  ils  se  trouvent  déposés,  s’éliminent  spontanément  à la  manière 
de  corps  étrangers. 

Cette  manière  de  comprendre  la  diminution  ou  la  disparition  des 
engorgements  et  des  produits  goutteux  est  préférable  aux  théoiies 
qui  attribuent  aux  eaux  bicarbonatées  sodiquesdes  propriétés  directe- 
ment dissolvantes. 


GOUTTE. 


329 


Mais  dans  toutes  les  formes  asthéniques  de  la  goutte,  aiguë  ou 
chronique,  Vichy  me  paraît  contre-indiqué.  Ses  sources  ferrugineuses 
pourraient  peut-être  rendre  quelque  service  encore.  Mais  l’ensemble 
du  traitement  paraît  fort  difficile  à appliquer  avec  sécurité. 

C’est  dans  des  cas  offrant  une  tendance  dans  le  sens  asthénique 
(les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  caractérisés  que  nos  descriptions), 
(pie  j’ai  surtout  vu  le  traitement  thermal  demeurer  sans  aucune 
action  favorable;  et  si  je  n’ai  pas  vu  l’état  des  malades  empirer,  c’est 
sans  doute  parce  que  je  me  suis  toujours  gardé  d’insister  sur  le  trai- 
tement, soit  comme  forme,  soit  comme  durée. 

A l’étranger,  les  eaux  de  Carlsbad  correspondent  à celles  de  Vichy 
dans  le  traitement  thermal  de  la  goutte. 

Il  résulte  d'une  communication  personnelle  que  j’ai  reçue  d’un 
médecin  distingué  de  cette  station,  le  docteur  Gans  : que  les  eaux 
de  Carlsbacl  agiraient  sur  la  goutte  à peu  près  comme  celles  de 
Vichy;  c’est-à-dire  que,  dans  la  goutte  aiguë,  l’on  rencontrerait  des 
chances  identiques  d’atténuation  des  manifestations  goutteuses,  au 
prix  des  mêmes  précautions  et  en  obéissant  à des  indications 
semblables.  A Carlsbad,  comme  nous  le  faisons  à Vichy,  on  recom- 
mande de  ne  pas  employer  les  eaux  pendant  les  accès  de  goutte, 
d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  troubler  l’évolution  des  manifestations 
goutteuses,  de  surveiller  le  traitement  attentivement,  de  ne  pas 
le  prolonger  outre  mesure,  etc.  Les  renseignements  recueillis  par 
M.  Rotureau  près  de  cette  station  ne  diffèrent  guère  de  ceux-ci.  (J) 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ceci  que  les  deux  médications  dont 
il  s’agit  soient  identiques.  Il  n’est  sans  doute  pas  facile  de  distinguer 
avec  une  entière  certitude  des  médications  aussi  distantes,  et  qui 
échappent  à des  comparaisons  immédiates  et  personnelles.  Cepen- 
dant les  remarques  que  j’ai  faites  précédemment  sur  le  caractère  des 
eaux  de  Carlsbad  peuvent  être  mises  à profit. 

Les  eaux  de  Carlsbad,  dont  les  applications  paraissent  communes 
a\oc  celles  de  I ïchij,  se  rapprochent  de  ces  dernières  parleur  qualité 
bicarbonatée  sodique.  Elles  s’en  distinguent  par  leur  double  qualité 
ch  loi  urée,  et  surtout  sulfatée  sodique  : celle-ci  leur  assigne  des 
propriétés  diflérentes  et  peut-être  plus  marquées  sur  la  circulation 

principales  cnux  mWrnin  ,ie  E Europe,  Allemagne  el 
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abdominale,  et  celle  de  la  veine  porte  en  particulier,  sujets  qui  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  conception  de  la  goutte’,  près  des 
médecins  allemands. 

Mais  il  est  un  point  très  important,  particulièrement  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe,  qui  différencie  ces  deux  médications  : c’est  que  les 
eaux  de  Carlsbad sont  des  eaux  éminemment  congestives  et  facilement 
perturbatrices,  dont  l'emploi  doit  exiger  plus  de  précautions,  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  que  celui  deseaux  de  17c////,  et  doit  exposer 
à des  inconvénients  sérieux,  et  même  à des  dangers,  dont  celles-ci 
sont  absolument  indemnes,  alors  qu’elles  sont  administrées 
méthodiquement. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  possèdent  on  Allemagne  une  grande 
notoriété  au  sujet  du  traitement  de  la  goutte. 

M.  Ch.  de  Braun  (de  Wiesbaden),  après  avoir  fait  remarquer  que 
ces  eaux  revendiquent  le  premier  rang  parmi  les  eaux  minérales  pour 
le  traitement  de  la  goutte,  et  qu’elles  sont  indiquées  dans  toutes  les 
phases  de  la  maladie,  hormis  dans  le  paroxysme  même,  ajoute 
quelque  chose  d'assez  significatif  : « Quand  la  goutte  se  produit  sous 
la  forme  éréthique  normale,  l'emploi  de  nos  eaux  est  plus  restreint 
parce  qu'elles  provoquent  volontiers  les  paroxysmes  que  l'on  tient  à 
viter.  Par  contre,  elles  déploient  dans  la  forme  torpide  toute  leur 
efficacité,  soit  en  bains,  soit  en  boisson,  en  vertu  de  leurs  principes 
minéraux  et  de  leur  chaleur.  Il  existe  pour  la  goutte  intérieure  un 
traitement  particulier  qui  a pour  objet  de  la  convertir  en  goutte 
régulière;  grâce  à l’action  vivifiante  et  excitante  de  nos  thermes,  on 
y réussit  fréquemment,  et  l’on  obtient  ainsi  les  cures  les  plus 
brillantes. 

Si  les  eaux  de  Wiesbaden  peuvent  être  employées  dans  la  goutte 
régulière  aiguë,  M.  Braun  nous  avertit  qu  il  faut  se  méfier  de  leur 
grande  activité  dans  les  cas  de  ce  genre.  Dans  la  goutte  atonique  et 
dans  la  goutte  chronique,  au  contraire,  paraît  se  développer  la 
spécialité  d’application  de  ces  eaux.  M.  Gergens  (de  'Wiesbaden) 
s’exprime  dans  le  même  sens. 

« Dans  les  cas  où  des  dépôts  considérables  se  sont  déjà  fixés  sur 
des  articulations,  où  il  y a contracture  et  paralysie  des  membres,  où 
les  extrémités  des  os  sont  hypertrophiées  en  même  temps  que  loin 
structure  est  altérée,  les  eaux  de  D lesbaden  provoquent  rarement  un 
accès  de  goutte  salutaire;  mais  par  contre  elles  agissent  vigoureuse- 
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ment  sur  la  santé  générale,  car  elles  arrêtent  les  progrès  de  l’affection 
dans  les  articulations,  elles  y ramènent  la  mobilité  en  favorisant  la 
réabsorption  des  matériau  ^exsudés  et  calment  les  douleurs.  Il  serait 
dangereux,  chez  des  sujets  déjà  affaiblis,  de  vouloir  amener  forcé- 
ment une  crise;  leur  état  réclame,  au  contraire,  l'emploi  modéré  des 
eaux  thermales,  avec  des  interruptions...  (I).  » 

Enfin  cet  auteur  nous  assure,  comme  M.  Braun,  que,  lorsque  les 
paroxysmes  de  la  goutte  ont  cessé  d’affecter  les  articulations  pour  se 
jeter  sur  des  organes  internes,  l’usage  graduel  et  modéré  des  eaux  de 
Wiesbaden  pourra  ramener  la  goutte  vers  les  articulations... 

Il  est  probable  que  ce  qui  s’observe  à Wiesbaden  peut  s’observer 
aussi  près  d’autres  stations  thermales  de  la  même  famille.  Trousseau 
et  Lasègue  mentionnent  Hambourg,  Kissinger,  Creuznach  avec  Wies- 
baden, parmi  les  eaux  stimulantes,  propres  à remonter  l’organisme 
chez  les  goutteux  tombés  dans  l’asthénie  (2). 

M.  Stœber,  dans  une  notice  sur  les  eaux  de  Hambourg,  compare 
ces  eaux  à celles  de  Wiesbaden  : « Dans  la  goutte,  dit-il,  c’est  le 
principe  de  l’affection,  la  diathèse,  que  combattent  les  eaux  de 
Hambourg.  En  rétablissant  les  fonctions  des  viscères  du  bas  ventre, 
elles  agissent  sur  la  nutrition  et  la  sanguification,  les  régularisent,  et 
empêchent  par  là  le  retour  des  accès.  Pour  remplir  ce  but,  elles 
méritent  la  préférence  sur  les  eaux  de  Wiesbaden,  qui  jouissent  d’une 
grande  réputation  dans  les  affections  goutteuses,  et  qui,  à leur  tour, 
conviennent  mieux  pour  faire  disparaître  les  nodosités  des  articula- 
tions (3). 

■l'ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître,  par 
quelques  citations,  la  manière  dont  on  conçoit  en  Allemagne  le 
traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  minérales. 

I ne  courte  revue  de  la  part  que  les  différentes  familles  d’eaux 
minérales  ont  à prendre  dans  ce  traitement  terminera  ce  cha- 
pitre. 

baux  bicarbonatées  sodiques.  — La  goutte  aiguë  se  rattache, 
comme  spécialisation,  à Yidig.  Il  faut  remarquer  que,  alors  que  tant 
de  stations  thermales  en  Allemagne  reçoivent,  en  sons-ordre  pent- 

, J ' a'lr  011  "x  minérales  du  duché  de  Nassau,  Irmluil:  pnr  M.  Knuln,  1852. 

‘2  Troussent!  e!  I.a.sé^ue,  toc.  cil.,  p , a3.1. 

Ci|  Stœber,  Notice  sur  tcseruur  minérales  de  llomhourq.  18  M. 
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être,  mais  reçoivent  des  goutteux,  c’est  Vichy  qui  est  indiqué,  dans 
le  traité  de  Hellït,  en  tête  des  eaux  spéciales  pour  la  goutte  (1). 

Les  eaux  de  Vichy  sont  d'autant  mieux  indiquées  que  la  goutte 
est  plus  franche,  plus  régulière,  plus  dégagée  de  complications.  Voici 
une  indication  générale  très  précise,  et  que  l’on  peut  suivre  avec 
une  absolue  sécurité. 

Les  eaux  de  Vais,  dont  la  composition  se  rapproche  beaucoup  de 
celles  de  Vichy,  se  prêtent  mal  à une  telle  sorte  de  traitement,  il  cause 
de  leur  température  froide.  Aussi  la  goutte  tient-elle  fort  peu  de 
place  dans  leurs  applications  usuelles. 

Dans  la  classe  des  bicarbonatées  sulfatées,  se  trouvent  les  eaux  de 
Contrexéinlle  et  de  Vittel,  qui  sont  aujourd’hui  fort  prônées  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  11  paraît  difficile  de  reconnaître  à ces  eaux 
une  spécialisation  bien  prononcée  dans  le  traitement  de  l'uricémie, 
d’après  leur  composition.  Le  bicarbonate  de  soude  est  en  quelque 
sorte  la  marque  de  cette  spécialisation,  dans  les  eaux  minérales.  Or, 
ces  eaux  ne  sont  que  très  faiblement  bicarbonatées,  et  leurs  bases 
sont  presque  toutes  calciques  ou  magnèsiques.  Cependant,  il  faut 
bien  tenir  compte  des  observations  qui  paraissent  avoir  été  faites  à ce 
sujet  par  les  médecins  qui  exercent  près  de  ces  stations,  bien  qu’il 
n’ait  été  publié  rien  de  très  précis  dans  ce  sens. 

Mamelet  avait  déjà  écrit,  en  1840  : « Les  eaux  de  Contrexéville 
sont  employées  avec  succès  contre  la  goutte  chronique;  si  elles  ne 
guérissent  pas  radicalement  ceux  qui  en  font  usage,  au  moins  elles 
en  éloignent  les  accès,  rendent  les  suivants  moins  douloureux,  dis- 
sipent les  tophus,  les  fausses  ankylosés  (sic),  la  faiblesse  des 
membres  qui  en  sont  la  suite.  On  seconde  leur  efficacité  par  les 
douches  » (2)  . Il  n’est  question  là  que  de  la  goutte  chronique.  Je 
ferai  observer,  sans  y insister  autrement,  quel  auteur  de  ce  passage 
parle  avec  une  confiance  difficile  à partager,  « de,  la  disparition  des 
tophus  et  des  fausses  ankylosés  ». 

Faut-il  attribuer  à ces  eaux  une  action  diathésique , analogue  a 
celle  qui  appartient  manifestement  aux  bicarbonatées  sodiques 
franches?  Il  ne  faudrait  pas  tirer  ici  d’induction  de  leur  légitime 
spécialisation  dans  la  gravelle.  C’est  beaucoup  moins  une  action  sur 

(1)  Ilelft,  handbuch  (1er  balneotherapie,  etc.  Berlin  1855. 

(2)  Nolire  sur  les  propriétés  des  enu.r  de  Contrexéville,  1840. 
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la  diathèse  urique  (|iie l’on  a à rechercher  dans  les  eaux  de  Conlrexé- 
ville,  et  dans  celles  de  Vittel,  qu’il  est  diflicile  d en  séparer  dans  ces 
sortes  d’applications,  qu’une  action  directe  sur  1 appareil  urinaire.  Je 
ne  crois  pas  qu’il  faille  absolument  limiter  ainsi  leur  mode  d action 
dans  la  gravelle,  mais  je  pense  que  c’est  là  leur  véritable  caractère,  et 
que  leurs  propriétés  altérantes  sont  fort  restreintes. 

Ne  serait-ce  pas  à celte  action  sur  l’appareil  de  1 urination,  et  sur 
le  parenchyme  du  rein  en  particulier,  qu'il  faudrait  rapporter  les 
résultats  attribués  à ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  goutte?  On  a 
fait  bien  des  fois  jouer  au  rein  un  rôle  effectif  dans  la  pathogénie  de 
la  goutte.  Quoiqu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  attributions,  sur  les- 
quelles nous  n’avons  pas  à nous  expliquer  ici,  il  n’y  a pas  à douter 
que,  si  le  rein  est  étranger  à la  genèse  de  l’uricémie,  il  prend  une 
part  essentielle  à l’élimination  de  ses  produits,  et  peut  par  suite 
réagir  sur  l’état  uricémique  lui-même.  Les  éléments  canaliculaires 
du  rein  sont  facilement  obstrués  par  les  produits  de  l’uricémie. 
L’action  désobstruante  des  eaux  dont  il*  s’agit  peut  donc  et  doit 
jouer  ici  un  rôle  efiicace.  Ce  point  de  vue  me  paraît  devoir  être  pris 
en  grande  considération,  parce  qu’il  est  propre  à déterminer  la  paît 
réelle  que  les  eaux  de  Contrexéville  et  de  Vittel  auraient  à prendre 
dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Eaux  chlorurées  sodiques.  — Ces  eaux  conviennent  aux  lésions 
articulaires  de  la  goutte,  c’est-à-dire  celles  qu’ont  laissées  des  accès  de 
goutte  imparfaitement  résolus,  et  qu’entretient  la  goutte  chronique. 
Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  les  eaux  spèciales  des  arthrites. 
Quelle  que  soit  l’origine,  ou  la  nature,  de  celles-ci,  et  les  caractères 


particuliers  qui  leur  appartiennent,  les  lésions  des  cartilages,  des 
extrémités  diarthrodiales , des  enveloppes  fibreuses  et  celluleuses, 
offrent  un  fond  commun  à peu  près  identique,  sur  lequel  s'exerce 
très  efficacement,  dans  la  mesure  du  possible,  l’action  résolutive  de 
ces  eaux.  J’ai  dit  plus  haut  comment  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
et  Vichy  en  particulier,  exerçaient  également  une  action  résolutive, 
alors  surtout  que  la  maladie,  étant  en  pleine  évolution,  imprime  à 
1 arthrite  goutteuse  un  caractère  particulier  d’activité. 


Lest  quand  ces  lésions  sont  devenues  passives,  quand  elles  ont 

cessé  de  s’alimenter  et.de  s’accroître,  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 

sont  spécialement  indiquées.  Il  faut  tenir  compte  sans  doute  de  leur 
portée  physiologique,  et  ne  pas  négliger  les  vues  familières  aux 
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médecins  allemands,  cl  que  j'ai  signalées  préeédemnieiit  : mais  je  crois 
(|ue  c’est  surtout  comme  agent  direct  de  résolution  des  lésions  arti- 
culaires et  péri-articulaires,  qu’il  faut  les  considérer,  lialaruc,  liour~ 
bonne,  Bourbon-V Archambault , etc.,  doivent  être  aussi  bien 
appropriées  à de  telles  indications  que  Wiesbaden.  lioijut  et  la 
J iourboule,  où  le  bicarbonate  de  soude  s’unit  au  chlorure  de  sodium, 
offrent  dans  les  cas  de  cet  ordre  des  ressources  qui  n’ont  pas  été 
suflisam  me  ut  étud  iées . 

Eaux  sulfurées.  — J’ai  signalé  plus  haut  l’inappropriation  absolue 
des  eaux  sulfurées  au  traitement  de  la  goutte.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  ces  eaux  n’aient  jamais  à intervenir  chez  les  goutteux,  Voici  ce 
que  Pidoux  pensait  à ce  sujet  : « Je  suppose  qu’on  ait  intérêt  à 
reconstituer  une  goutte  ou  un  goutteux.  Je  ne  fais  que  nommer  les 
eaux  ferrugineuses,  sans  nier  leur  importance,  ainsi  que  les  eaux 
chlorurées  sodiques,  et  j’arrive  aux  eaux  (pi  on  peut  appeler  régéné- 
ratrices de  la  goutte  : ce  sont  les  eaux  sulfurées. 

)>  Je  regarde  cela  comme  une  propriété  caractéristique  de  ces  eaux, 
et  la  plus  importante.  Ce  pouvoir  de  revivifier  la  goutte  est  adéquate 
à celui  de  guérir  la  scrofule;  non  que,  pour  guérir  la  scrofule,  il  laille 
susciter  la  goutte,  mais  parce  qu’une  des  conditions  de  cette  guérison 
consiste  dans  la  formation  d’une  sorte  de  tempérament  sanguin  fac- 
tice, cl  que  le  tempérament  sanguin  est  le  terrain  propre  de  la  goutte. 

>,  Les  sulfureux  réintègrent  plus  puissamment  l’hématose,  et  sur- 


tout plus  solidement  que  les  ferrugineux. 

» Que  les  eaux  sulfureuses  poussent  à la  goutte,  cela  n est  pas 
douteux;  que,  par  la  même  raison,  elles  excitent  les  reins,  conges- 
tionnent le  foie,  stimulent  le  cœur,  ces  sièges  d’élection  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  viscéral,  cela  ne  me  paraît  pas  moins  certain. 

« Ces  propriétés  peuvent  être  parfaitement  utilisées  par  le  médecin, 
chez  des  sujets  lymphatiques  et  partant  goutteux  par  hérédité,  les- 
quels sont  en  proie  à des  accidents  pulmonaires,  gastriques,  graves 
et  rebelles,  tant  que,  sous  l'influence  d’une  révivification  de  l’arthritis 
par  les  eaux  sulfurées,  ils  n ont  pas  lait  dominei  1 un  des  tlt  monts 

de  leur  maladie  sur  l’autre  (1).  » 

Si  l’état  anémique  semble  prédominer,  on  recourra  aux  eaux  fer- 
rugineuses de  Pyrmont,  de  Spa,  suivant  le  conseil  de  Gairdner  (2). 


(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  deParis,  I.  VII,  p.  207. 
(i)  William  Gairdner.  On  goal.  London,  1851,  p.  275. 
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Musgràvo  et  Barthez  recommandaient  également  les  chalybés  en 
pareille  circonstance. 

S’il  règne  un  état  névropathique,  alors  Méris , Bains,  Luxeuil , 
Wildbad,  TœpUtz,  paraissent  indiqués,  sans  que  nous  soyons  très 
édifiés  sur  ce  que  l’on  en  pourra  obtenir. 

.remprunterai  cependant  à l’ouvrage  de  Helfi't  quelques  rensei- 
gnements assez  curieux  sur  l’application  que  l’on  fait  des  eaux  de 
TœpUtz,  très  réputées  en  Allemagne,  au  sujet  du  traitement  de  la 
goutte. 


Les  eaux  de  Tœplitz  sont  très  peu  minéralisées,  avec  prédomi- 
nance légère  de  bicarbonate  de  soude  et  une  température  très  élevée; 
et  il  parait  vraisemblable  que  c’est  surtout  leur  thermalité  qui  est 
mise  enjeu  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

On  prend  à TœpUtz  des  bains  Hè  les  de  2ou  à 28°  R.  (31  à 35°  C.); 
chauds  de  30°  à 36°  B.  (37u  à 46°  G.);  bridants  de  36°  à 30°  B. 


(45°  à 50°  C.). 

Voici  les  recommandations  qui  sont  faites  au  sujet  de  l’emploi  de 
ces  bains. 

« Les  bains  tièdcs  sont  employés  chez  les  sujets  irritables  et  dispo- 
sés aux  congestions  actives.  Mais  ces  bains  peuvent  avoir  des  incon- 
vénients, parce  qu’ils  abaissent  la  circulation  capillaire,  et  peuvent 
mettre  en  mouvement  des  arriérés  de  la  goutte. 


« Quand  la  peau  paraît  dépourvue  d’une  activité  suffisante,  et  qu’il 
existe  de  la  céphalée  ou  de  l’asthme  arthritique,  ou  préfère  les  bains 
chauds,  pourvu  toutetois  qu’il  n’existe  point  de  vertiges  ni  de  signes 
de  congestion  cérébrale,  ou  bien  de  catarrhe  (blennorrhée)  bron- 
chique. Les  bains  entiers  et  les  vapeurs  chaudes  seront  également 
évités  avec  soin. 


« Bans  toutes  les  formes  de  goutte  anomale,  à moins  de  conlre- 
",  cations,  d faut  recourir  aux  bains  à température  élevée,  afin 
d activer  les  fonctions  de  la  peau  et  d’éliminer  le  principe  morbide. 

« Les  bains  bridants  seront  surtout  usités  dans  les  dégénéres- 
cence» goutteuses  articulaires,  épaississement  des  tissus  fibreux  roi- 
üeurs  articulaires  ou  ankylosés. 

« H ne  faut  pas  rester  plus  d’une  heure  dans  les  bains  tiàdes,  de 
trente  à quarante  minutes  dans  les  bains  chauds,  de  quinze  à vingt 
minutes  dans  les  bains  bridants  (1).  » 


il)  Uelflt,  llandbuch  der  üalneothcrapie,  eie., 


I'.  ï!'8  et 
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Je  me  suis  attaché  à reproduire  aussi  exactement  que  possible  le 
texte  de  Helflft,  au  sujet  d’uue  pratique  assez  inusitée  parmi  nous. 
Malgré  cette  remarque  de  l’auteur,  que  les  goutteux  qui  présentent 
déjà  une  désorganisation  articulaire  s’habituent  facilement  à une 
haute  température,  ee  n'est  pas  sans  doute  sans  étonnement  que  l’on 
entend  parler  de  bains  à cette  température  excessive  de  oOu  C. 

Scudamore,  parlant  d'une  notoriété  du  genre  de  celle  de  Tœplitz, 
qui  réunissait  un  grand  nombre  de  goutteux  à Jiath  et  à Buxlon,  en 
Angleterre,  eaux  thermales  faiblement  minéralisées,  se  demandait 
également  si  ces  eaux  agissaient  autrement  ici  que  par  leur  tempé- 
rature (l). 

Enfin  nous  devons  rappeler  que  les  médecins  de  Kissingen,  de 
Wiesbaden  surtout,  prétendent  parvenir,  au  moyen  de  ces  eaux 
minérales  administrées  d une  certaine  façon,  à ramener  à une  forme 
plus  régulière  et  moins  fâcheuse  les  manifestations  goutteuses  irré- 
gulières (viscérales). 


(iKAVELLE  URIQUE.  - 

La  présence  de  graviers  dans  l’urine  parait  se  rapporter  à deux 
états  morbides  bien  distincts. 

J’ai  appelé  le  premier  gravelle  diathésique,  comprenant  les  gravelles 
urique  et  oxalique  ; le  second  gravelle  catarrhale,  ce  sont  les  gravelles 
phosphatiques. 

La  première  mérite  seule  le  nom  de  gravelle.  Les  graviers  uriques 
et  oxaliques  se  forment  en  vertu  d’une  disposition  particulière  de 
l’économie,  et  ne  se  montrent  dans  l’urine  qu’à  titre  de  phénomène 
excrément itiel  anomal. 

Les  graviers  phosphatiques,  au  contraire,  ne  sont,  presque  tou- 
jours au  moins,  qu'un  accident  du  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse 
urinaire. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  de  la  gravelle  diathésique;  l’élude  de  la 
gravelle  catarrhale  se  confond  dans  celle  des  affections  catarrhales 
de  l’appareil  urinaire.  I!  ne  sera  même  à peu  près  question  que  de  la 
gravelle  urique,  n’ayant  que  de  courtes  remarques  à présenter  au  sujet 
de  la  gravelle  oxalique. 

(1)  Scudamore,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme, 2»  édition,  1823,  t.  II,  [).  44. 
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Indications* 

Le  traitement  de  la  gravelle  urique  par  les  eaux  minérales  est  en 
général  un  traitement  fort  simple,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  coliques 
néphrétiques  ou  de  complications  rénales. 

Cependant  il  ne  sera  pas  inutile  d’exposer  quelques  idées  sur  le 
sens  dans  lequel  le  traitement  thermal  paraît  devoir  agir. 

La  gravelle  urique  se  manifeste  par  le  rapprochement,  sous  forme 
de  concrétions  pulvérulentes  ou  plus  considérables,  des  principes 
azotés  contenus  dans  l’urine.  Elle  se  rencontre  souvent  chez  des 
individus  qui  font  abus  d’une  alimentation  azotée;  mais  elle  s’observe 
aussi  chez  des  individus  qui,  par  habitude  ou  par  régime,  se  tien- 
nent dans  des  conditions  tout  opposées. 

La  gravelle  urique,  bien  qu’elle  puisse  être  favorisée  et  accrue  par 
l’introduction  considérable  ou  excessive  de  principes  azotés  dan 3 
l’économie,  n’est  donc  pas  essentiellement  constituée  par  l’existence 
d’un  excès  d’azote  ; elle  résulte  d’une  disposition  par  suite  de  laquelle 
les  principes  azotés  se  trouvent  éliminés  d’une  manière  anomale,  et 
sous  une  forme  anomalemcnt  prédominante,  l’acide  urique.  En  effet, 
l’azote  ne  se  fait  pas  dans  l’économie,  mais  seulement  l’acide  urique, 
et  c’est  ce  dernier  qui  y existe  véritablement  en  excès. 

La  maladie. consiste  donc  dans  la  disposition  qui  convertit  en  acide 
urique  plus  d’azote  qu’il  ne  conviendrait,  au  lieu  de  laisser  ce  dernier 
s’éliminer  suivant  les  conditions  physiologiques,  ou  bien  qui  retient 
sous  une  forme  déterminée  l’acide  urique  destiné  à être  éliminé  sous 
une  forme  différente.  Et  il  est  clair  qu’en  diminuant  l’introduction 
des  principes  azotés  dans  l’économie,  on  amoindrira  le  résultat  ou 
l’expression  de  la  maladie;  mais  cela  ne  saurait  suffire  pour  faire  dis- 
paraître la  disposition  morbide. 

En  vertu  de  quoi  s’opère  ce  départ  tout  spécial  des  principes  azotés 
sous  forme  de  sable  ou  de  graviers?  Voilà  ce  que  nous  ne  savons  pas. 
•l’ai  exposé,  au  sujet  de  la  goutte,  comment  ces  phénomènes  de  départ 
ou  de  conversion  anomale  des  principes  azotés  paraissaient  constituer 
un  trouble  ou  une  perversion  de  l’assimilation  elle-même.  Il  ne  s’agit 
pas  du  dérangement  d’une  fonction  en  particulier,  mais  d'un  trouble 
survenu  dans  la  fonction  la  plus  générale  de  l’organisme,  dans  l’échange 
intime  de  molécules  qui  constitue  la  nutrition,  assimilation  des  unes, 
Durand-Fardfx.  — Enux  minérales,  3«  éd.  aj 
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départ  des  autres,  d’un  ralentissement  de  la  nutrition,  suivant  l’ex- 
pression de  M.  Bouchard. 

Il  suit  de  là  que  nous  reconnaissons  à la  goutte  et  à lagravclle  une 
pathogénie  semblable  en  un  point,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  n’ as- 
siste à des  phénomènes  très  différents,  commandés  par  le  génie  propre 
de  l’une  et  de  l’autre  maladie. 

Du  reste,  s il  est  une  maladie  qui  porte  ce  caractère  de  dérangement 
subi  par  les  phénomènes  chimiques  lesquels,  sous  l’empire  de  l’action 
vitale,  accomplissent  le  renouvellement  incessant  de  notre  système 
c’est  bien  la  gravelle.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  manifestations 
élémentaires  de  la  gravelle  (sédiments  uriques)  se  produisent,  en 
dehors  de  toute  prédisposition  spéciale,  sous  l’inllucnce  d’un  trouble 
apporté  à l’ensemble  de  l’organisme  par  une  cause  accidentelle  quel' 
conque  : causes  affectives,  fatigues,  course  prolongée,  veille,  déran- 
gement dans  le  régime. 

La  manifestation  élémentaire  de  la  gravelle  est  donc  un  phénomène 
qui  apparaît  habituellement  sous  l’influence  des  causes  que  je  viens 
d’énumérer,  auxquelles  il  faut  ajouter  une  cause  pathologique,  la 
lièvre. 

Puis  il  y a certains  individus  chez  qui  ce  même  phénomène  se  pro- 
duit avec  une  facilité  particulière  et  sous  une  forme  très  prononcée, 
pour  la  moindre  cause  occasionnelle,  sans  qu’il  existe  pour  cela  de 
maladie;  cela  paraît  tenir  à l’état  général  de  la  constitution. 

Enliu.  il  y en  a d’autres,  chez  qui  ces  manifestations  existent  en 
vertu  d’une  disposition  formelle  et  indépendante  de  toute  cause  occa- 
sionnelle ou  déterminante,  disposition  souvent  héréditaire  et  déve- 
loppée à un  degré  morbide.  On  peut  dire  alors  qu’il  existe  une  diathèse. 

Ainsi,  apparitions  accidentelles  sous  l’influence  de  causes  particu- 
lières; apparitions  fréquentes  et  faciles  sous  l’influence  de  causes 
quelconques,  et  par  suite  d’une  disposition  constitutionnelle;  appari- 
tions essentielles  et  sans  causes  occasionnelles,  sous  l’influence  d’un 
véritable  état  dialhésique  : tels  sont  les , trois  degrés  sous  lesquels  on 
peut  étudier  les  manifestations  de  la  gravelle.  Ces  manifestations 
n’existent,  dans  leur  entier  développement,  que  dans  le  troisième 
degré;  elles  existent  à un  état  tout  élémentaire  dans  le  premier.  Et 
peut-être,  quand  elles  viennent  à se  développer  et  à se  montrer  d’une 
manière  continue,  cela  tient-il  simplement  aux  mêmes  conditions 
organiques,  mais  prononcées  et  permanentes,  qui,  passagères  et  à 
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un  degré  léger,  en  déterminaient  ce  qu’on  peut  appeller  les  manifes- 
tations élémentaires. 

Dans  la  gravelle,  comme  dans  la  goutte,  l’indication  paraît  être, 
non  pas  d’apporter  un  principe  dissolvant  ou  neutralisant  aux  mani- 
festations terminales  de  la  maladie,  mais  de  corriger  le  trouble  pro- 
fond qui  la  commence,  ou  plutôt  qui  la  constitue  en  réalité. 

C’est  ainsi  qu’agissent  les  modificateurs  hygiéniques  de  la  goutte; 
c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  comprendre  l’intervention  de  la  médica- 
tion thermale  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  c’est  exactement 


au  même  titre  que  l’hygiène  et  la  médication  thermale  nous  fournis- 
sent des  moyens  propres  à prévenir  ou  à enrayer  le  développement 
de  la  gravelle.  Car  le  traitement  thermal,  comme  le  traitement  hygié- 
nique, est  le  même  pour  la  gravelle  et  pour  la  goutte,  j’entends  la 
goutte  aiguë,  franche,  régulière,  où  les  indications  s’adressent  le 
plus  directement  possible  à l’état  diathésique. 

L idée  d action  délayante,  et  surtout  d’action  dissolvante,  me  paraît 
devoir  être  écartée.  On  a cherché,  on  a même  obtenu,  la  désagréga- 
tion ou  1 amoindrissement  de  sables  ou  de  graviers  dans  des  courants 
ou  des  réservoirs  d’eau  pure  ou  alcaline;  et  encore  n’en  a-t-on 
obtenu  que  des  résultats  assez  imparfaits.  Mais  ces  essais  grossiers 

n’ont  aucun  rapport  avec  les  résultats  possibles  d’aucun  traitement 
thermal. 

On  sait  que  des  boissons  abondantes  quelconques  facilitent  l’issue 
de  graviers  existant  dans  n’importe  quelle  partie  des  voies  urinaires.  \ 
La  dilution  du  sang  obtenue  par  l’introduction  de  grandes  quantités 
d’eau,  peut-être  la  réintégration  d’un  milieu  alcalin  suffisant,  con- 
stituent sans  doute  des  conditions  favorables  aux  uricémiqucs,  comme 
aux  glycémiques,  chez  qui  la  soif  correspond  avec  un  besoin  réel  de 
1 économie.  Mais  il  n’y  a rien  là  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  une 
dissolution  proprement  dite;  et,  quant  aux  graviers  existant 
soit  dans  les  conduits,  soit  dans  les  cavités  de  l’appareil  urinaire  il 
n’est  pas  possible  d’admettre  que  l’urine  puisse  acquérir  à leur  sujet 
des  propriétés  chimiquement  dissolvantes.  L’alcalinité  qu’on  ' la ' 
suppose  acquérir  par  l’usage  des  boissons  bicarbonatées  sodiques 
n est  que  passagère,  en  général  limitée  auxinjstants  qui  suiventlesimms- 
tions  liquides,  et  généralement  très  faible  d’ailleurs.  L’acidité  de  l’urine 
diminue  constamment  il  est  vrai  ; elle  peut  même  disparaître  mais 
pour  faire  place  plus  souvent  à un  état  neutre  qu’à  un  état  alcalin 
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L'idée  de  médication  dissolvante  ne  comporte  qu’une  idée  de 
médication  purement  palliative,  c'est-à-dire  à effets  immédiats  ou 
temporaires,  tandis  qu’aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  doit  s’attacher 
l’idée  d’une  médication  curative,  ou  au  moins  à direction  curative, 
.le  m’arrêterai  encore  un  instant  sur  la  portée  qu’il  faut  attribuer  à 
cette  dernière  expression,  sur  laquelle  je  me  suis  déjà  expliqué  au 
sujet  de  la  goutte. 

Vn  chirurgien  anglaisa  écrit  que  les  eaux  de  Vichy  faisaient  bien 
disparaître  momentanément  la  gravclle,  mais  n’en  prévenaient  pas 
le  retour.  Ceci  est  inexact.  L'effet,  on  ne  peut  jamais  dire  constant 
en  thérapeutique,  l’effet  régulier  des  eaux  de  Vichy  méthodiquement 
administrées  est  d’amoindrir,  sinon  de  tarir  toujours  entièrement,  la 
-ravelle,  de  manière  qu’à  des  manifestations  douloureuses,  dange- 
reuses quelquefois,  et  à la  formation  possible  de  concrétions  indéfi- 
niment croissantes,  ne  succèdent  que  des  manifestations  auxquelles 
l,,ur  amoindrissement  et  leur  innocuité  définitive  laissent  à peine  un 


caractère  morbide.  * 

On  comprend  que  la  guérison  absolue  soit  dilficile  a obtenir  d un 
„état  diathésique,  souvent  héréditaire,  le  plus  souvent  de  date,  ancienne 
quand  intervient  le  traitement  thermal , et  à l’entretien  duquel  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  on  retombe  après  ce  traite- 
ment peuvent  prendre  une  si  grande  part. 

11  n’est  pas  rare  cependant  que  le  traitement  thermal  de  1 ichy , el 
aussi  de  Contrexèville  et  de  Vittel,  soit  suivi  d’une  disparition  défi- 
nitive de  la  gravelle,  sans  qu’aucune  autre  manifestation  uricémique 
sc  montre  désormais.  Cela  tient  à ce  que,  des  deux  formes  de  l’uri- 
cémie, la  goutte  et  la  gravelle,  la  seconde  revêt  moins  infaillible- 
ment que  la  première  un  caractère  à proprement  parler  diathésique. 
Il  est  certain  qu’aucun  traitement  quelconque  ne  pourrait,  dans  le 
temps  limité  qui  peut  lui  être  consacré,  guérir  radicalement  une 
diathèse  déterminée.  Ce  ne  pourrait  dans  tous  les  cas  se  faire  qu’a  la 
longue  et  après  avoir  été  réitéré  avec  persistance. 

V propos  de  Vichy,  le  chirurgien  anglais  dont  je  viens  de  parler, 
M ' Thomson,  ne  se  contente  pas  d’attribuer  à ces  eaux  des  actions 
simplement  passagères  et  sans  portée  sur  l’avenir  des  malades.  Il 
les  accuse  en  outre  de  je  ne  sais  quels  méfaits,  qui  1 auraient  déter- 
miné à les  proscrire  absolument.  Je  ne  sais  s’il  aurait  rencontre  des 
cas  particuliers  où  leur  usage  aurait  été  suivi  d’accidents  quclcon- 
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ques  dont  elles  auraient  subi  la  responsabilité,  probablement  appa- 
rente. Mais  cet  habile  chirurgien  doit  savoir  qu’il  n'est  pas  de 
pratique  qui  ne  fournisse  quelquefois  des  mécomptes,  et  son  nom 
se  trouve  attaché  à un  exemple  de  ce  genre  qui  a été  fort  retentis- 
sant. 

La  portée  curative  des  eaux  minérales  appropriées  au  traitement 
de  la  gravelle  urique  doit  être  exprimée  par  une  action  préventive 
de  ses  manifestations,  soit  qu’elle  ait  été  prise  dès  ses  premières 
apparitions  ou  en  plein  cours. 

La  gravelle  urique  ne  se  montre  pas  toujours  dans  un  état  absolu 
de  simplicité;  elle  peut  s’accompagner  de  douleurs  rénales  habituel- 
les ou  passagères,  de  coliques  néphrétiques,  de  simples  pyélites  ou 
de  néphrites  parenchymateuses. 

Il  n’en  résulte  de  contre-indications  à la  médication  thermale  que 
lorsqu’il  existe  un  état  inflammatoire  actuel,  ou  des  présomptions 
d’altération  formelle  du  parenchyme  rénal,  ce  dernier  cas  ne  se  ren- 
contrant que  rarement.  La  pyélite,  beaucoup  plus  commune,  n’en  traîne 
de  contre-indications  qu’en  cas  d’acuité.  L coliques  néphrétiques 
ne  font  que  rendre  plus  urgente  l’intervention  du  traitement  ther- 
mal. Il  en  résulte  seulement  une  question  d’opportunité  qui  sera 
exposée  plus  loin. 

Traitement. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  les  eaux  spéciales  de  la  gra- 
velle urique. 

Parmi  les  eaux  de  cette  classe,  Vichij  fixe  d’abord  l’attention 
pour  la  notoriété  et  l’importance  des  applications  qui  en  sont  faites 
au  traitement  de  la  gravelle. 

Le  mode  essentiel  d’administration  de  ces  eaux  est  l’usage  interne. 
Leur  emploi  doit  être  dirigé  en  vue  de  l’idée  qui  a été  émise  au  sujet 
de  leur  mode  d’action  sur  l’état  diathésique,  ou  sur  la  disposition 
organique  profonde  a laquelle  doit  être  attribuée  la  gravelle  :c’est-à- 
dirc  qu  il  n y a à rechercher  ni  effets  perturbateurs,  ni  elfets  de  neu* 
tialisation  chimique,  ou  de  saturation,  lesquels  en  général  ne  sont 
pouisuivis  qu  à l’aide  de  doses  médicamenteuses  considérables.  Le 
changement  que  nous  supposons  apporté  dans  l’économie  par  la 
médication  sera  d’autant  plus  sûrement  obtenu,  que  l’on  procédera 
d une  manière  lente,  progressive  et  continue. 
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Les  eaux  seront  donc  prises  à des  doses  très  modérées,  un  traite- 
ment prolongé  étant  absolument  préférable  à un  traitement  précipité. 
Le  bain  minéral  sera  d'une  grande  utilité,  bien  qu’il  s’agisse  ici  sur- 
tout d’un  traitement  interne  ou  médicamenteux.  Les  douches  ne 
sont  que  rarement  et  très  accessoirement  indiquées,  par  exemple 
lorsqu’il  existe  des  douleurs  lombo-rénales  modérées. 

Les  sources  chaudes,  Hôpital  et  Grande-Grille,  seront  générale- 
ment préférées,  malgré  la  notoriété  qui,  à ce  propos,  s’attache  à la 
source  froide  des  Cèles  tins.  Cette  dernière,  sans  que  son  analyse  en 
fournisse  aucune  explication,  est  une  excitante  spéciale  de  l’appareil 
urinaire,  et  les  effets  s’en  font  sentir  sur  chacun  de  ses  points,  depuis 
le  rein  jusqu'au  col  de  la  vessie.  Cette  spécialité  d’action,  dont  on  a 
déduit  à tort  une  indication  particulière  pour  les  maladies  de  l’appa- 
reil urinaire,  ou  pour  celles  où  il  se  trouve  en  jeu,  se  trouve  beau- 
coup plus  souvent  un  sujet  de  contre-indication.  Lorsqu’il  existe  une 
disposition  formelle  aux  coliques  néphrétiques,  ou  des  douleurs 
rénales  continues,  ou  des  témoignages  quelconques  d’une  excitabilité 
particulière  du  système  urinaire,  l’eau  des  Gèlestins  ne  manque  guère 
de  les  exaspérer.  Prunelle  attribuait  des  hématuries  survenues  chez 
des  graveleux  à l’usage  de  cette  source,  ce  qui  pouvait  du  reste  être 
dû  autant  aux  doses  élevées  qu’on  affectionnait  de  son  temps  qu’à 
la  qualité  de  l'eau  elle-même,  .l’aurai  une  considération  semblable  à 
présenter  au  sujet  du  traitement  des  cystites  chroniques. 

La  règle  est  que  les  coliques  néphrétiques  soient  enrayées  par  le 
traitement  de  Vichy.  Mais  il  ne  faut  pas  y recourir  dans  leur  immi- 
nence pas  plus  que  dans  l’imminence  d’un  accès  de  goutte.  Il  est 
rare  qu’elles  soient  rappelées  par  un  traitement  méthodique. 

Mais  il  est  des  individus  qui  sont  toujours  sous  l’imminence  d’une 
colique  néphrétique,  ou  du  moins  pendant  des  périodes  durables. 
Vichy  doit  alors  être  écarté.  On  aura  recours  aux  eaux  de  Fougues, 
ou  de  la  Preste  (1),  d 'Olette  (2)  de  Capvern  ou  d ’Èvian,  bien  que  la 
vertu  de  ces  dernières  me  paraisse  assez  contestable  en  pareil  casr 
surtout  à celles  de  Contrexéville ou  de  1 ittel.  C est  en  réalité Contï exé- 
ville  qui  résume  ce  côté  des  indications  dans  le  traitement  de  la  gra 
vclle.  Au  cas  que  je  viens  de  signaler,  l’imminence  prolongée  de  la 

(1)  Ferran,  de  l’emploi  des  eaux  de  la  Preste  dans  les  maladies  des  voies  urinatres 
et  les  a/J'ections  calcule  uses.  Thèse  de  Montpellier,  1859. 

(2)  Puig,  Troisième  série  d’obscrvalions  médicales  sur  les  eaux  d Olette.  loO'i. 
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colique  néphrétique,  s’ajoutent,  comme  contre-indication  de  Vichy , 
et  comme  indication  d’eaux  minérales  plus  facilement  tolérées,  les 
pyélites  douloureuses,  les  rétentions  des  graviers,  les  états  excitables 
du  système  urinaire. 

Il  y a deux  choses  à considérer  dans  Je  traitement  de  Contrexèville  : 
une  action  sédative  des  irritations  urinaires,  et  une  action  expul- 
trice.  La  tolérance  de  l’appareil  urinaire  pour  ces  eaux  est  un  fait 
incontestable.  Leur  action  modificatrice  de  l’état  catarrhal  de  la 
muqueuse  urinaire  peut  se  comparer,  non  pour  son  mode,  mais  pour 
ses  résultats,  à l’action  spéciale  des  eaux  sulfureuses  sur  la  muqueuse 
respiratoire. 

Un  fait  également  certain  est  leur  propriété  expultrice,  et  c’est 
peut-être  le  plus  important  dans  le  traitement  de  la  gravelle.  Elles 
facilitent  à un  haut  degré  l’expulsion  des  graviers  retenus  dans  le 
bassinet,  arrêtés  dans  l’urètre  ou  amassés  dans  la  vessie.  Leur  tolé_ 
rance  permet  de  mettre  alors  en  jeu  une  grande  quantité  de  liquide 
Mais  il  existe  certainement  une  action  spéciale  qui  permet  de  sé 
départir  de  doses,  souvent  trop  élevées  pour  des  organes  irrités.  Ceci 
est  également  applicable  aux  eaux  de  Capvern,  auxquelles  on  ne 
saurait  attribuer  une  action  mieux  saisissable  sur  la  diathèse,  mais  qui 
exercent  certainement  une  action  très  salutaire  sur  les  accidents  de 
la  gravelle. 

Toutes  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  applicables  au  traite- 
ment de  la  gravelle  urique,  sauf  celles  qui  sont  sensiblement  ferru- 
gineuses, cette  dernière  qualité  rencontrant  très  rarement  des 
indications  qui  la  réclament.  Les  eaux  de  Vais  partagent  spécialement 
celte  appropriation  avec  celles  de  Vichy , en  tenant  compte  cependant 
des  avantages  que  la  thermalité  assure  à ces  dernières. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  employées  suivant  les  mêmes  indications 
que  celles  de  Vichy,  et  des  résultats  analogues  leur  sont  attribués. 
Elles  constituent  une  médication  spéciale  de  la  diathèse.  Les  mêmes 
considérations  seraient  applicables  aux  eaux  d ’Ems. 

Tel  est  en  effet  le  caractère  qu’il  faut  assigner  à la  médication 
icarbonatée  sodique.  Celle-ci  est  essentiellement  la  médication 
curative  de  la  gravelle  urique. 

Les  autres,  celles  que  j’ai  mentionnées  plus  haut,  fournissent  une 
mothcatmn  des  accidents  de  la  gravelle.  Elles  ont  un  caractère  plutôt 
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Ce  qui  vient  d’être  exposé  relativement  à la  gravelle  urique  est 
également  applicable  à la  gravelle  oxalique,  celle-ci  ne  fournissant 
aucune  indication  plus  spéciale  au  sujet  de  la  médication  thermale. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’occuper  ici  des  calculs  urinaires. 

Les  eaux  minérales  sont  tout  à fait  impuissantes  vis-à-vis  des 
calculs  tout  formés,  et  par  suite  contre-indiquées, 

Tout  ce  qui  a été  dit  au  sujet  de  l’influence  que  les  eaux  minérales 
peuvent  exercer  sur  les  conditions  diathésiques,  par  suite  desquelles 
paraît  se  développer  la  gravelle,  s’applique  au  traitement  diathésique 
des  calculs.  Mais  je  crois  que  les  calculs  se  forment,  plus  souvent 
que  la  gravelle,  par  suite  de  circonstances  tout  accidentelles,  et  en 
dehors  de  toute  action  diathésique. 

Les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  sont  souvent  employées 
avec  avantage  à la  suite  de  l’opération  de  la  litliolritie.  Je  pense 
qu’elles  peuvent  alors  exercer  une  action  favorable  au  moyen  des 
modifications  chimiques  qu’elles  impriment  à l’urine. 

Vichy  est  le  plus  souvent  applicable  alors;  mais  si  la  vessie  a souf- 
fert de  l’opération,  ou  en  a conservé  des  traces,  Pougues,  Saint-AI- 
ban,  Ems,  la  Preste,  Evian,  Contrexéville,  Vittel,  lui  sont  préférés. 

DIABÈTE. 

11  est  remarquable  qu'alors  que  la  physiologie  concernant  l'his- 
toire du  sucre  dans  l'économie  paraissait,  grâce  au  génie  de  Cl.  Ber- 
nard, une  des  conquêtes  les  plus  avancées  dans  la  connaissances  des 
processus  nutritifs,  la  théorie  du  diabète,  c est-à-dire  la  connaissance 
pathogénique  de  la  maladie  sucrée,  est  restée  des  plus  incertaines. 

La  question  des  appropriations  des  eaux  minérales  au  traitement 
du  diabète  peut  heureusement  en  demeurer  jusqu’à  un  certain  point 
indépendante.  Elle  reste  un  sujet  d’observation  clinique,  et  les  indi- 
cations auxquelles  répond  la  médication  thermale  peuvent  être  res- 
treintes à des  termes  très  sommaires.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire 
d’entrer  ici  dans  l’examen  de  questions  pathogéniques  dont  la  solution 
est  encore  indéterminée.  Je  m’en  tiendrai  à des  termes  généraux  qui 
reproduiront  les  notions  les  plus  nécessaires  à l’intelligence  de  la 
médication  thermale. 

I.  Le  sucre  de  l’économie  est  fourni  à la  fois  par  l’alimentation  et 
par  la  formation  organique.  Celle-ci  semble  un  intermédiaire  normal  a 


DIABÈTE. 


345 

l'utilisation  de  celle-là,  le  sucre  alimentaire  se  transformant  en  gly- 
cogène, avant  de  reprendre  sa  forme  première. 

IL  Le  rôle  du  sucre  dans  l’économie  paraît  être  double  : c’est  un 
élément  de  calorification,  et  un  élément  de  rénovation  des  éléments 
anatomiques. 

Le  premier  terme  avait  été  considéré,  dans  le  principe,  d’une  ma- 
nière à peu  près  exclusive.  Le  second  n’est  pas  moins  reel.  S il  est 
vrai,  comme  le  montre  Bouchard,  que  la  quantité  d’oxygène  absorbe 
est  absolument  insuffisante  pour  brûler  le  sucre  introduit  ou  formé 
dans  l’économie,  et  que  « chez  l’homme  à l’état  normal,  il  y ait 
chaque  jour  plus  d’un  kilogramme  de  sucre  qui  n’est  pas  brûlé,  qui 
n’est  pas  éliminé,  et  qui  cependant  a disparu  » (I),  il  faut  bien 
admettre  que  l’excédant  du  principe  sucré  s’est  fixé  dans  les  tissus, 
c’est-à-dire  a été  utilisé  par  l’assimilation. 

III.  Le  sucre  dont  le  défaut  d’utilisation,  sous  une  forme  quel- 
conque, entraîne  la  glycémie  pathologique  et  la  glycosurie,  peut 
avoir  deux  origines  : ou  une  existence  en  excès,  ou  un  défaut  de 
consommation. 

L’existence  en  excès  pourrait  provenir  ou  d’une  introduction  ali- 
mentaire excessive,  ou  d’une  production  organique  excessive,  c’est- 
à-dire  une  exagération  de  l’action  glycogénique. 

Ces  différentes  origines  peuvent  être  admises;  mais  on  n’est  pas 
encore  parvenu  à leur  attribuer  une  détermination  respective. 

IV.  La  clinique  et  l’anatomie  pathologique,  non  plus  que  la  con- 
sidération physiologique  pure,  n’ayant  apporté  précisément  aucune 
lumière  sur  ce  sujet,  on  a eu  recours  à l’expérimentation.  Mais  les 
résultats  de  celle-ci  n’ont  guère  avancé  la  question,  la  plupart  des 
expériences  réalisées  rencontrant  des  expériences  contradictoires.  Les 
seules  expériences  qui  ressortent  de  cet  ensemble  assez  confus  par  un 
caractère  reconnu  ou  vraisemblable  de  certitude  n’ont  qu’une  signifi- 
cation physiologique.  Le  problème  a invinciblement  résisté  jusqu’ici. 
Ceci  provient  de  ce  que  les  conditions  réalisées  par  l’expérimentation 
n’ont  pas  encore  réussi  à se  rapprocher  suffisamment  des  conditions 
de  la  pathologie,  et  sont  restées  par  conséquent  en  dehors  d’une 
pathogénie  applicable. 

V.  On  a réussi  à reproduire  des  glycosuries  nerveuses  et  des  gly- 
(1)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  p.  15:}. 
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cosuries  toxiques.  Ou  a déterminé  la  glycosurie  d’une  manière  plus 
ou  moins  certaine  en  s’attaquant  à certains  points  du  système 
nerveux.  On  a reconnu  que  beaucoup  de  substances  délétères  pou- 
vaient produire  la  glycosurie.  On  est  parvenu  à interpréter  d’une 
manière  plus  ou  moins  plausible  ces  divers  résultats  : mais  il  n’a  pu 
en  être  fait  à la  pathogénie  du  diabète  que  des  applications  très  loin- 
taines, et  le  plus  souvent  hypothétiques. 

\ I.  La  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  ont  été  interrogées 
sans  plus  de  succès.  On  a bien  reconnu  que  la  glycosurie  pouvait 
résulter  de  l’asphyxie,  et  de  troubles  respiratoires  divers,  comme 
elle  peut  résulter  de  traumatismes,  spécialement  de  ceux  qui  inté- 
ressent le  cerveau.  On  a rencontré  chez  les  diabétiques  certaines 
lésions  anatomiques  appartenant  au  pancréas,  au  foie,  ou  aux  sys- 
tèmes qui  s’y  rattachent  : mais  il  ne  s’agit  là  que  de  glycosuries  pas- 
sagères, ou  de  glycosuries  symptomatiques,  dont  la  considération  est 
sans  doute  pleine  d’intérêt,  mais  ne  parait  guère  propre  à éclairer  la 
question  du  diabète. 

Vil.  Les  déductions  de  la  physiologie  pure,  et  des  données  les  plus 
formelles  qu’elle  ait  acquises,  ne  sont  pas  plus  significatives. 

L’attention  devait  se  porter  d’abord  sur  le  foie,  centre,  si  ce  n’est 
exclusif,  au  moins  essentiel,  de  la  formation  du  sucre  qui  se  répand 
par  tout  le  système.  Cl.  Bernard  avait  cru  d’abord  trouver  l’explica- 
tion de  la  glycosurie,  puis  du  diabète,  dans  l’exagération  de  la  lonc- 
lion  glycogénique  du  foie.  Cette  simplification  pathogénique  a été 
adoptée  avec  plus  d’assurance  que  son  illustre  auteur  n’en  avait  sans 
doute  lui-même.  J’ai  fait  ressortir  déjà  (1)  l’invraisemblance  d’une 
explication  purement  systématique  à laquelle  quelques  données 
fournies  par  l’anatomie  pathologique  ne  portaient  qu’un  appui  appa- 
rent, et  que  démentait  absolument  l’observation  clinique. 

VIII.  Le  problème  de  la  pathogénie  du  diabète,  ou  de  la  cause  qui 
fait  que  l’économie  s’encombre  de  principes  sucrés  non  utilisés,  dont 
elle  ne  rejette  qu'une  partie  par  les  voies  urinaires,  reste  donc  ouvert. 

Se  produit-il  du  sucre  eu  excès?  C’est  probable,  mais  ce  n’est  pas 
démontré.  Le  seul  fait  certain,  c’est  que  le  sucre  ne  s’utilise  ou  ne 
se  détruit  qu’incomplètemcnt. 


(1)  burand-Fardel,  Gazette  médicale  de  Paris,  compte  rendu  des  leçons  sur  le 
diabète  et  la  glycogénère  animale  1878. 
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Sous  quelle  l'orme  le  sucre  de  l’économie  arrive-t-il  à disparaître? 
Une  partie  est  brûlée,  ou  oxydée;  une  partie  est  incorporée  aux  élé- 
ments anatomiques.  Oxydation  et  assimilation,  tels  seraient  les  deux 
termes  supposés  par  la  disparition  du  sucre.  Le  rôle  double  du  sucre, 
élément  de  calorification  et  élément  de  nutrition,  se  trouve  donc 
entravé.  Si  l’un  de  ces  termes  est  plus  spécialement  chimique,  etl'autre 
plus  spécialement  organique,  l’un  et  l’autre  n’en  sont  pas  moins  sous 
la  dépendance  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  force  vitale,  et  qu’on 
peut  mieux  appeler  force  vivante. 

IX.  L’indication  dominante  est  donc  d’aider  à la  combustion  du 
sucre  en  favorisant  l’abord  de  l’oxygène,  et  d’aider  à l’assimilation 
du  sucre  en  favorisant  l’activité  nutritive.  Qu’il  s’agisse  de  l’uricémie, 
du  diabète  ou  de  1 obésité,  l’indication  est  la  même,  et  les  moyens  de 
la  remplir,  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  sont  les  mêmes.  Cette 
communauté  d’indications  et  d’applications  que  je  montrais,  il  y a 
quinze  ans,  parmi  les  diathèses  par  anomalie  de  V assimilation  des  prin- 
cipes immédiats  (1),  M.  Bouchard  l’a  confirmée  par  ses  belles  leçons 
sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  (2). 

Ce  sontalors  également  les  mêmes  eaux  minérales  qui  conviennent, 
les  eaux  à bases  sodiques,  et  spécialement  les  bicarbonatées  sodiques. 
Elles  n offrent  rien  de  plus  spécial  dans  le  diabète  que  dans  les  autres 
diathèses  de  la  même  famille.  Ce  sont  des  agents  d’assimilation. 
Agissent-elles  en  apportant  leur  qualité  alcaline  dans  un  milieu  dont 
la  condition  première  est  une  alcalinité  suffisante  (3),  ou  bien  en 
favorisant  directement  les  oxydations?  Ce  que  l’on  peut  toujours 
admettre,  c’est  qu’elles  agissent  dans  un  sens  curatif,  bien  qu’elles 
soient  le  plus  souvent  impuissantes  à atteindre  le  terme  de  leur  action, 
une  véritable  guérison:  tel  est  du  moins  le  caractère  qu’on  peut 
leur  attribuer. 

M.  Lecorché pense  que  les  modifications  que  les  alcalins  provoquent 
chez  les  diabétiques  (à  propos  des  eaux  minérales)  ont  surtout  pour 
point  de  départ  l’heureuse  influence  qu’ils  exercent  sur  les  fonctions 
digestives,  dont  ils  rétablissent  l’équilibre  (4).  Cette  influence  ne 


!!llr\nd-yar;Jd-  Trailé  des  maladies  chroniques,  1869,  t.  I,  n.  20. 

).  ouc'lnn’>  D?s  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition , 1882. 

mènlsb°dclSiii£lUde  SUr  leS  alCalinS  61  lmr  acli0n  ^ologiqm  dans  lesphêno- 


(4)  Lecorché.  Traité  du  diabète.  1887,  p.  437. 
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saurait  être  contestée;  mais  il  doit  y avoir  quelque  chose  de  plus 
que  ce  à quoi  M.  Lecorché  semble  restreindre  l’actiou  des  eaux  miné- 
rales sodiques,  comme  je  l’avais  fait  moi-même  à tort  dans  le  principe. 

Traitement* 

C’est  presque  exclusivement  à Vichy  que  le  traitement  du  diabète 
a été  effectué  jusqu’ici,  en  France.  Il  est  donc  naturel  que  je  prenne 
cette  station  comme  type  de  la  médication  thermale  appropriée  h 
cette  maladie.  Ce  sont  donc  surtout  les  résultats  de  mes  observations 
personnelles  que  j’aurai  à exposer. 

Le  premier  effet  des  eaux  de  Vichy  est  de  diminuer  la  proportion 
du  sucre  contenu  dans  l’urine.  Cet  effet  ne  manque  presque  jamais 
de  se  faire  sentir  dans  la  première  semaine,  quelquefois  dès  le  second 
jour;  il  n’y  a que  peu  d’exceptions  à cela.  Il  arrive  souvent  que  le 
sucre  disparaît  complètement.  M.  Brouardel  a publié,  dans  sa  thèse 
sur  le  diabète,  un  tableau,  communiqué  par  moi,  qui  reproduit  fidè- 
lement ce  que  j’ai  observé  depuis  sur  une  très  grande  échelle  (I). 

Les  malades  que  l'on  observe  à Vichy  sont  presque  toujours  des 
diabétiques  plus  ou  moins  anciens,  dont  1 état  s est  déjà  modifié  dans 
une  certaine  mesure  sous  1 influence  du  traitement  et  du  légime, 
mais  qui  présentent  encore,  et  quelquefois  à un  haut  degré,  la  gly- 
cosurie et  les  symptômes  qui  1 accompagnent  habituellement. 

A mesure  (pie  le  sucre  diminue,  les  symptômes  diminuent  dans  la 
même  proportion,  et  quelquefois  avec  une  incroyable  rapidité,  la 
soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  polyurie,  1 inaptitude  musculaiie, 
le  sommeil  reparaît,  et,  chez  les  femmes,  le  prurit  vulvaire  s'apaise 
ou  disparaît.  En  un  mot,  les  apparences  de  la  santé  reviennent  plus 
ou  moins  complètement.  L’odeur  caractéristique  de  1 haleine  cède 
moins  facilement.  Les  fonctions  de  la  peau  reprennent  1 activité 
qu’elles  avaient  perdue.  Il  est  plus  difficile  d’atténuer  les  sueurs 
excessives  dont  se  plaignent  un  assez  bon  nombre  de  diabétiques. 

On  sait  à quel  degré,  et  avec  quelle  rapidité,  la  glycosurie  et  les 
symptômes  qui  lui  font  cortège,  disparaissent,  chez  beaucoup  de 
diabétiques,  même  assez  anciens,  dès  qu’on  les  a soumis  a un  trai- 

(1)  Brouardel.  Étude  critique  des  différentes  médications  contre  le  diabète  sucre. 
1809. 
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leraent  méthodique,  lequel  eu  général  consiste  presque  exclusivement 
dans  la  suppression  du  sucre  et  des  féculents,  et  l’administration  des 
alcalins,  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse,  ou  eaux  de  Vichy,  ou 
de  Vais.  C’est  exactement  ce  que  l’on  observe  à Vichy,  - mais  ici 
c’est  chez  des  diabétiques  pour  qui  cette  simple  médication  s’était 
trouvée  insuffisante,  ou  que  des  rechutes  successives  avaient  rame- 
nés à leur  état  primitif. 

L’important  est  de  savoir  quelle  peut  être  la  portée  de  semblables 
résultats,  et  quelles  modifications  le  traitement  thermal  peut  amener 
dans  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Comme  il  n’est  pas  possible 
ici  d’entrer  dans  le  détail  des  faits  particuliers,  je  chercherai  à donner 
une  idée  aussi  claire  que  possible  du  caractère  de  ce  traitement  et  de 
ce  qu’on  doit  en  attendre. 

Il  est  des  diabètes  passagers,  lesquels,  lorsqu’ils  ont  une  fois  cédé 
au  traitement  approprié,  ne  reparaissent  plus.  Il  n’y  a pas  lieu  de 
supposer  pour  ces  sortes  de  cas  une  théorie  particulière.  Les  condi- 
tions qui  ont  présidé  à cette  anomalie  de  la  nutrition  n’ont  existé 
alors  que  passagèrement,  au  lieu  d’acquérir  un  caractère  durable. 
C’est  ce  qui  se  voit  également  dans  l’uricémie.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  des  diabètes  guérir  à la  suite  d’un  traitement  de  Vichy.  Cepen- 
dant je  ne  doute  pas  que  ce  traitement  n’ait  exercé  en  pareil  cas  une 
action  plus  radicale  et  plus  sûre  que  la  simple  médication  hygiénique 
et  médicamenteuse.  Aussi  je  le  considère  comme  indiqué,  au  moins 
à titre  de  complément  de  tout  traitement  méthodique  du  diabète. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  les  plus  communs,  bien  que  le  nombre 
de  ceux  que  l’on  en  rencontre  augmente,  à mesure  que  l’attention 
mieux  fixée  sur  les  caractères  du  diabète  permet  de  saisir  plus  sou- 
vent cet  état  à son  début.  En  général,  quand  le  diabète  existe,  il  dure. 

Il  en  est  du  diabète  comme  de  tous  les  états  analogues.  Les  anoma- 
liesde  la  nutrition  présentent  trop  de  degrés  daus  leur  intensité  et  leur 
fixité  pour  qu’il  soit  aisé  d’établir  à leur  sujet  des  données  générales. 
Qu’il  s’agisse  d’une  diathèse  à expressions  continues,  comme  dans  la 
scrofule,  ou  transitoires,  comme  dans  les  formes  les  plus  habituelles 
de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  il  y a une  série  de  nuances  indescrip- 
tibles dans  l’intensité  de  la  maladie  et  dans  sa  résistance  aux  inter- 
ventions hygiéniques  et  thérapeutiques,  et  par  suite  dans  le  pronostic. 

Il  V a des  diabètes  à marche  fatale,  et  qui  amènent,  quoiqu’on 
lasse,  à la  cachexie  ou  à des  accidents  insurmontables.  II  eu  est  qui 
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sonl  légers,  superficiels  eu  quelque  sorte,  consistant  plutôt  en  une 
disposition  nécessitant  des  circonstances  accidentelles,  c’est-à-dire 
des  écarts  dans  l’hygiène,  diététique,  affective  ou  autre,  pour  se 
manifester.  Le  traitement  thermal  est  alors  un  adjuvant  efficace  et 
certain  des  moyens  que  nous  savons  propres  à maintenir  ces  diabé- 
tiques dans  un  état  de  sauté  satisfaisant. 

Ce  qu’il  faut  considérer,  ce  sont  ces  cas  moyens,  les  plus  communs, 
dans  lesquels  la  thérapeutique  exerce  une  action  effective  sur  la 
maladie,  et  dans  lesquels  son  intervention  est  indispensable  pour 
prévenir  des  altérations  irrémédiables  et  funestes  du  système. 

Quelle  est  la  part  qui  appartient  sur  ce  terrain  au  traitement 
thermal?  Une  part  toute  semblable  à celle  qui  lui  appartient  dans  la 
goutte. 

Dans  ces  deux  cas,  le  traitement  thermal  s’exerce  dans  un  sens 
curatif,  c’est-à-dire  aide  à l'utilisation  des  matières  qui  ont  résisté  à 
la  combustion  ou  à l’assimilation,  accélère  la  nutrition  ralentie;  — 
mais  il  est  difficile  qu'il  atteigne  dans  son  principe  l’anomalie  nutri- 
tive. Il  approche  plus  ou  moins  de  ce  but,  — il  restaure,  il  entretient 
une  santé  relative,  mais  il  n’appartient  pas  au  traitement  thermal, 
plus  qu’à  tout  autre,  de  faire  qu’un  goutteux,  un  obèse  ou  un  diabé- 
tique cesse  de  l'être,  pas  plus  qu’un  scrofuleux  ou  une  hystérique. 

Je  le  répète,  je  ne  fais  pas  allusion  aux  manifestations  superfi- 
cielles ou  transitoires  qui  peuvent  marquer  des  ébauches  de  pareils 
états;  — je  parle  d’états  diathésiques  confirmés. 

Dans  le  diabète  confirmé,  il  ne  faut  donc  pas  s’attendre  à ce  que 
les  résultats  immédiats  du  traitement  thermal  revêtent  habituellement 
un  caractère  définitif.  Ce  qu’il  faut  en  attendre,  c’est  une  stabilité 
relative  qui  résistera,  dans  une  mesure  variable  suivant  bien  des  cir- 
constances variables,  suivant  le  milieu  intérieur  du  sujet,  ou  le  milieu 
extérieur  où  il  se  meut,  soit  à la  tendance  spontanée  de  la  maladie  à 
reparaître  ou  à s’exaspérer,  soit  aux  circonstances  défavorables  que 
lui  créeront  les  atteintes  apportées  au  genre  de  vie  nécessaire  aux 
diabétiques. 

Cependant  les  diabétiques  peuvent  se  présenter  dans  bien  des  con- 
ditions différentes,  et  propres  à iniluer  sur  l’indication  du  traitement 
thermal,  ou  de  telles  eaux  minérales  en  particulier. 

Les  eaux  minérales  appropriées  se  trouvent  d autant  mieux  indi- 
quées que  le  diabète  est  plus  simple,  c’est-à-dire  plus  dépourvu 
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d'accidents  ou  de  complications.  Il  n’est  guère  d’accident  du  diabète 
qui  ne  soit  plutôt  contraire  que  favorable  â l’emploi  des  eaux  miné- 
rales, hormis  les  plaies  diabétiques.  Encore  convient-il  que  ces  plaies, 
ulcérations,  phlegmons,  anthrax,  gangrènes,  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions passives  ou  régressives.  J’ai  obtenu  quelquefois  à ce  sujet 
des  résultats  inespérés,  même  à Vichy  dont  les  eaux  ne  sont  cepen- 
dant guère  cicatrisantes.  Les  bronchites  et  les  tuberculoses  diabé- 
tiques ne  se  prêtent  guère  à l’emploi  de  ces  mêmes  eaux,  bien  que 
M.  Sénac  ne  voie  pas  dans  la  tuberculose  une  contre-indication  aux 
eaux  de  Vichy.  Je  pense  que  Royal,  ou  le  Mont-Dore,  ou  la  Bourboule 
surtout,  conviendraient  mieux  alors  que  les  eaux  sulfureuses;  mais 
c’est  encore  à étudier. 

Je  suisporté  à croire,  avec  M.  Bouchard,  que  les  divisions  que  l’on 
a établies,  et  que  l’on  parait  reconnaître  aujourd’hui  dans  le  diabète, 
sont  purement  artificielles,  qu  il  s’agisse  du  diabète  hépatique,  pan- 
créatique, ou  nerveux,  goutteux,  ou  du  diabète  gras  ou  maigre.  La 
rencontre  de  lésions  organiques  déterminées  ne  suffit  par  pour  con- 
struire des  espèces  différentes,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  faits  très 
particuliers  dans  le  vaste  ensemble  que  nous  offre  la  clinique  du  dia- 
bète. Le  caractère  des  antécédents  héréditaires,  qui  montrent  la  suc- 
cession possible,  directe  ou  par  transformation,  du  diabète,  de  la 
goutte  ou  de  l’obésité,  au  diabète,  n’assigne  aucune  forme  particu- 
lière à celui-ci,  et  ne  paraît  pas  de  nature  à en  modifier  Je  pronostic. 

Quant  aux  diabètes  nerveux,  gras  ou  maigres,  il  s’agit  de  condi- 
tions constitutionnelles,  lesquelles,  comme  dans  tant  d’autres  sujets 
impriment  à la  maladie  une  marche  et  des  caractères  particuliers’ 
peuvent  modifier  le  pronostic  et  les  indications,  mais  ne  témoignent 
pas  pour  cela  d’une  pathogénie  différente. 

Il  est  vrai  que  les  diabétiques  obèses,  les  diabétiques  d’une  telle 
constitution  et  qu.  n’en  ont  pas  encore  perdu  le  caractère,  sont  ceux 
auxquels  convient  le  mieux  le  traitement  de  Vichy.  Mais  ce  sont  ceux 
aussi  qui  montrent  la  plus  grande  tolérance  pour  cette  anomalie  de 
assimilation,  et  chez  qui  le  pronostic  offre  le  moins  de  gravité 

L appropriation  de  Vichy  tend  à s’amoindrir  à mesure  que  la  consti 
TZ  :ZTJan  ?mi]  ^amoindrit  à mes  J * 
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cléments  de  calorification,  mais  encore  aux  dépens  des  éléments  ana- 
tomiques, les  ressources  de  l'art  sont  bien  près  d’être  épuisées. 

Ce  sont  là  les  points  les  plus  importants  de  contre-indication.  L’azo- 
lurie,à  moins  qu’elle  ne  soit  excessive  et  radicale,  est  enrayée  à Vichy, 
au  même  titre  que  la  glycosurie,  bien  que  moins  facilement. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  applicables  aux  diabètes  à marche 
active,  que  l’on  peut  appeler  aigus,  avec  manifestations  fébriles,  tels 
qu’on  les  observe  si  communément  chez  les  enfants,  peut-être  plus 
souvent  encore  vers  l’époque  de  la  puberté. 

Il  est  à prévoir  que  beaucoup  d’eaux  minérales  peuvent  exercer 
une  action  effective,  mais  plus  ou  moins  radicale,  sur  l’évolution  du 
diabète,  et  au  moins  sur  la  glycosurie.  Je  suis  disposé  à croire,  avec 
M.  Danjoy,  que  « quant  à l’usage  des  eaux  minérales  en  général,  comme 
modificatrices  du  diabète,  tout  traitement  thermal,  susceptible  de 
produire  une  action  reconstituante  et  de  relever  les  forces  nutritives, 
pourra  produire  la  diminution  graduelle  ou  même  la  disparition,  plus 
ou  moins  définitive,  du  symptôme  glycosurie  (1)»  .11  ne  me  parait 
pas  nécessaire,  cependant,  de  citer  des  faits  particuliers,  signalés  çà 
et  là.  même  près  d’eaux  sulfurées,  parce  que,  à ma  connaissance  au 
moins,  il  ne  leur  a été  donné  nulle  part  de  suites  sérieuses. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  semblent  mériter  une  mention  à 
part.  Quelques  faits,  recueillis  à Salins,  à Bourbon-l  Archambault ,à 
Balaruc,  paraissaient  de  nature  à fixer  l’attention  sur  elles.  M.  Danjoy 
pense  que  les  eaux  de  la  Bourboule  doivent  prendre  place  à côté  de 
Vichy  dans  le  traitement  thermal  du  diabète.  L’association  du  chlo- 
rure de  sodium  et  de  l’arsenic,  qui  ont  été  l’un  et  l’autre  employés 
avec  quelque  succès  dans  le  diabète  (il  ne  faut  pas  oublier  le  bicai- 
bonate  de  soude  qui  tient  une  place  notable  dans  les  eaux  de  la 
Bourboule),  lui  parait  une  heureuse  combinaison. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ainsi  constituées  « ne  sont  pas  diurétiques. 
Elles  n’augmentent  pas  la  sécrétion  de  l’urine.  On  voit,  sous  leur 
iniluence,  diminuer  la  polyurie  et  l’urée,  ainsi  que  la  glycosurie.  El 
ces  résultats,  ainsi  que  l’amélioration  de  la  santé  générale,  ont  été 
obtenus  par  l’effet  du  traitement  thermal  seul,  sans  régime  spé- 
cial » (2).  Cependant  M.  Danjoy  ne  pense  pas  que  les  eaux  chlorurées 


mi  Annales  île  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXII,  p.  284- 
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boule,  in  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  medicale  de  lans,  t.  XX. 


DIABÈTE. 


353 


sodiques,  la  Bourboule  en  particulier,  puissent  suppléer  aux  bicar- 
bonatées sodiques,  et  à Vichy.  Le  traitement  de  la  Bourboule  con- 
viendrait « aux  diabétiques  amaigris,  et  à ceux  chez  lesquels 
l’azoturie  est  une  contre-indication  à l’emploi  du  traitement 
alcalin.  » 

L’azoluricne  saurait  constituer  une  telle  contre-indication,  l’excès 
d’urée,  chez  les  diabétiques,  cédant  d’une  manière  presque  constante 
à l'emploi  actuel  des  eaux  de  Vichy. 


J ai  sous  les  yeux  un  tableau  dressé  par  M.  Ferdinand  Desbret,  phar- 
macien à Vichy,  mon  collaborateur  assidu  dans  les  recherches  de  ce 
genre. 

Sur  298  diabétiques  en  traitement  a Vichy , l’urée  dépassait 
25grammes  pour  1,000  grammes  d’urine,  avant  tout  traitement  ther- 
mal, chez  38  individus.  Chez  34,  le  chiffre  de  l’urée  était  notablement 
abaissé  à la  fin  du  traitement.  Dans  4 cas  seulement,  où  l’urée  dépas- 
sait 25  grammes  de  quelques  dixièmes,  le  chiffre  en  fut  légèrement 
élevé. 

D un  autie  coté,  chez  91  diabétiques,  le  chiffre  de  l’urée  était 
inférieur  à 15  grammes  au  début  du  traitement;  chez  70  il  s’était 
relevé,  dans  une  proportion  quelconque,  quelquefois  assez  faible  il 
est  vrai,  a la  suite  du  traitement  thermal.  Il  a continué  de  s’abaisser 
chez  16;  dans  5 cas,  il  est  demeuré  précisément  le  même. 


Je  donne  ici  ces  chiffres  en  gros  et  sans  autre  analyse:  ils  feront 
ailleurs  l’objet  d’une  étude  spéciale.  Je  me  bornerai  à faire  remarquer 
qu  ils  viennent  à 1 appui  de  l’assertion  précédemment  émise,  que  les 
eaux  de  Vichy  (bicarbonatées  sodiques)  agissent  comme  un  régula- 
teur de  l’assimilation,  puisqu’elles  témoignent  ici  d’une  tendance  à 
rapprocher  l’urée  de  ses  proportions  normales,  c’est-à-dire  à rabais- 
ser lorsqu’elle  est  en  excès,  et  à la  relever  lorsqu’elle  se  trouve  insuf- 
fisante. 

M.  Brongmart  ( l)  et  plus  tard  M.  Graux  (2)  ont  observé  à Contrexéville 
des  faits  intéressants  de  diabète  chez  des  arthritiques  (uricémiques) 
goutteux  ou  graveleux.  J’avais  déjà  mentionné,  il  y a quelques  années’ 
ans  mon  Trailé  du  diabète,  une  telle  coïncidence;  sur  270  cas  de  dia- 
b .te,  j avais  rencontré  23  cas  de  gravelle  urique,  1 0 de  goutte  et  5 cas 
de  goutte  et  gravelle  à la  fois.  J’avais  reproduit  une  analyse succinete 


(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris 

(2)  Mêmes  Annales,  t.  XXVIII. 
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de  tous  ces  faits, et  j’avais  fait  remarquer:  « que  les  diabètes,  surve- 
nus chez  des  goutteux  et  des  graveleux  francs,  étaient  presque  tou- 
jours légers  et  faciles  à enrayer  » (1),  remarque  déjà  faite  par  Prout 
et  reproduite  par  Charcot  (2).  J’avais  également  signalé  l’alternance 
qui  s’établit  quelquefois  entre  les  manifestations  de  la  diathèse  urique 
et  celles  du  diabète. 

M.  Brongniart  parait  disposé  à considérer  le  diabète  comme  pouvant 
être  une  manifestation  de  l’arthritis,  comme  l’avait  fait  à tort  Marchai 
de  Calvi,  et  comme  on  l’a  répété  plusieurs  fois  après  lui  : je  dis 
parait,  parce  qu’il  a traité  simplement  de  la  glycosurie,  et  non  du  dia- 
bète, arthritique.  Les  rapprochements  que  l’on  peut,  que  l’on  doit 
même  établir,  entre  le  diabète,  l'uricémie,  et  aussi  l’obésité,  et  sur 
lesquels  j’ai  insisté  dans  plusieurs  pages  de  cet  ouvrage,  ne  sauraient 
conduire  à une  pareille  conclusion,  qui  me  paraît  absolument  inad- 
missible (3).  Faut-il  voir  là  une  forme  spéciale  du  diabète,  en  lui  attri- 
buant la  dénomination  de  diabète  arthritique?  Ceci  est  d’une  impor- 
tance secondaire.  Il  est  naturel  que  le  diabète,  survenu  chez  un 
arthritique,  emprunte  à la  diathèse,  sur  laquelle  il  est  venu  s’enter, 
une  certaine  physionomie  : mais  je  ne  sais  s’il  est  bien  nécessaire 
d’en  faire  une  espèce  particulière. 

Je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Bron- 
gniart et  par  M.  Graux,  la  glycosurie  a cédé  facilement  à l’emploi  des 
eaux  de  Contrexéville.  Faut-il  encore  voir  là  un  motif  d’attribuer  un 
caractère  de  spécialité  au  diabète  chez  les  arthritiques?  Du  reste, 
des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  à Capvern. 

Les  bains  de  mer  sont  très  usités  dans  le  diabète  : mais  leurs 
effets  n’ont  pas  le  caractère  direct  et  spécial  du  traitement  par  les 
eaux  de  Vichy. 

Gaudet,  ‘lorsqu’il  a publié  son  excellent  ouvrage  sur  les  bains 
de  mer,  paraissait  n’attacher  que  très  peu  de  valeur  à la  médication 
marine  dans  le  diabète.  Il  avait  vu  l’appétit  augmenter,  les  progrès 
de  l’atfaiblissement  se  suspendre,  une  apparence  de  santé  se  montrer, 
mais  sans  que  la  soif  et  l’hypersécrétion  urinaire  eussent  été  modi- 
fiées un  seul  instant.  Gaudet  n’avait  vu  à celte  époque  qu’un  petit 

(1)  Durand-Fardel,  Traité  clinique  et  thérapeutique  du  diakète,  1869,  p.  236. 

(2)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chroniques, 

^(3)*  Durand-Fardel,  Le  diabète  n’est  pas  une  manifestation  arthritique,  in  Progrès 
médical,  1879. 
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nombre  de  diabétiques.  Mais,  dix  ans  plus  tard,  il  n’était  pas  beau- 
coup plus  explicite  sur  ce  sujet.  Les  faits  qu’il  avait  observés  jus- 
qu’alors n’étaient  encore  ni  assez  nombreux,  ni  assez  complets,  pour 
lui  permettre  de  poser  des  conclusions  formelles  sur  la  portée  théra- 
peutique de  cette  médication.  Cependant  il  a obtenu  plusieurs  fois 
des  modifications  favorables  dans  les  degrés  moyens  de  la  maladie; 
il  a remarqué  au  contraire  de  l’aggravation  dans  les  degrés  extrêmes. 
« Les  bains  de  mer,  dit-il,  ne  doivent  être  considérés,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  que  comme  un  auxiliaire  excellent  à la  reconstitution  de 
l’état  général,  quand  on  est  en  mesure  de  l’obtenir.  » 

M.  Bouchardat  exprime  parfaitement  l’indication  des  bains  de  mer, 
en  disant  qu’ils  ne  doivent  être  employés  que  chez  les  diabétiques 
capables  de  réagir.  La  réaction  ne  s’obtient  pas  seulement  par  les 
forces  intrinsèques  de  l’organisme  ; elle  s’obtient  aussi  par  les  con- 
ditions dont  on  entoure  les  malades.  C’est  ainsi  qu’un  exercice  très 
actif  est  indispensable  en  faisant  usage  des  bains  de  mer.  Il  ne  faut 
donc  pas  prescrire  ces  derniers  chez  des  diabétiques  incapables  de 
prendre  un  exercice  suffisant. 


Il  ne  faudrait  pas  rapprocher  ici  la  médication  marine  de  la  médi- 
cation thermale  chlorurée  sodique,  parce  que  c’est  surtout  l’hydro- 
thérapie marine  que  l’on  a en  vue  en  pareil  cas,  combinée  il  est  vrai 
avec  l’inhalation  de  l’air  marin. 


Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  et  souvent  les  bains  de  mer,  sont 
ceilainement  très  salutaires  aux  diabétiques,  pourvu  qu’il  ne  s’agisse 
ni  de  névrosisme,  ni  de  marche  aiguë,  ni  de  tendance  à la  fièvre  ni 
d’imminence  et  surtout  d’actualité  de  tuberculose,  contre-indications 
communes  avec  celles  de  Vichy  et  de  la  plupart  des  eaux  minérales. 

Le  traitement  du  diabète  par  les  eaux  minérales  est  surtout 
un  traitement  interne.  Bien  que  je  prescrive  les  bains  de  Vichy  aux 
diabétiques,  je  les  considère  comme  un  moyen  assez  secondaire  pour 
eux,  et  je  les  remplace  souvent  par  l’hydrothérapie  froide.  Les  bains 
de  mer  peuvent  donc  se  combiner  en  temps  opportun  avec  le  trai- 
tement de  Vichy,  mais  non  le  remplacer,  car  leur  action  sur  les 
phénomènes  sa, sissables  du  diabète,  comme  sur  les  conditions  patho- 
gemques  qu  ,1  est  permis  de  lui  attribuer,  est  beaucoup  moin 
immédiate  et  moins  radicale.  F # n 
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OBÉSITÉ 

Il  est  une  diathèse  constituée  par  l’accumulation  de  la  graisse 
dans  l’économie.  Elle  se  distingue  des  autres  diathèses  (moins  peut- 
être  qu’il  le  paraît  d’abord),  en  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser  où 
la  proportion  de  la  graisse  accumulée  cesse  d’être  physiologique 
pour  devenir  pathologique. 

L’obésité  maladie  présente  souvent  les  caractères  d’une  véritable 
diathèse.  Elle  se  transmet  par  hérédité,  et  ne  cède  guère  une  fois 
qu’elle  s’est  emparée  du  système.  Elle  se  rattache  par  des  liens 
étroits  à d’autres  états  diathésiques,  tels  que  l’uricémie  et  le  diabète, 
par  transformation  ou  combinaison,  et,  en  dehors  de  l’hérédité, 
reconnaît  des  origines  étiologiques  analogues,  en  même  temps  qu’elle 
est  l’objet  d’indications  générales  communes. 

L’accumulation  de  la  graisse  dans  l’économie  suppose  deux  ordres 
de  conditions  anomales,  séparées  ou  simultanées  : la  graisse  nor- 
malement déposée  dans  nos  tissus  est  insuffisamment  détruite  ou 
comburée;  ou  bien  elle  est  produite  en  excès. 

Il  en  est  précisément  de  même  dans  le  diabète  : le  sucre  normal 
n’est  poiul  suffisamment  transformé;  ou  bien  il  est  produit  en 
excès. 

Il  en  est  encore  de  même  dans  l’uricémie.  Seulement,  ici,  l’ana- 
lyse est  beaucoup  plus  compliquée,  parce  que  les  principes  azotés 
se  trouvent  plus  intimement  liés  aux  actes  nutritifs  que  les  précé- 
dents. La  part  que  le  sucre  et  la  graisse  peuvent  prendre  à la  rénova- 
tion des  tissus  est  moins  directe  et  moins  essentielle.  Ce  sont  surtout 
des  éléments  de  réserve,  taudis  que  les  principes  azotés  sont  des 
éléments  immédiats  de  nutrition. 

Si  nous  considérons  ù part  le  rôle  de  la  graisse  dans  les  actes 
nutritifs,  nous  pouvons  dire  qu’il  est  idéalement  secondaire.  L ab- 
sence de  la  graisse  ne  parait  pas  théoriquement  incompatible  avec 
la  continuation  de  la  vie,  comme  l’absence  de  sucre  ne  suppose 
pas  nécessairement  la  cessation  immédiate  des  phénomènes  ther- 
miques auxquels  il  préside  spécialement.  L’absence  des  principes 
quaternaires  échappe,  dans  ses  conséquences,  à toute  hypothèse. 

Ceci  explique  comment,  même  ù défaut  de  connaissances  pié- 
cises  touchant  le  rôle  respectif  de  ces  divers  principes,  1 obésité 
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n’a  pris  qu’une  place  tardive  dans  les  cadres  de  la  pathologie.  Je 
crois  être  le  premier  qui  l’ait  rangée  parmi  les  diathèses,  à côté  de 
l’uricémie  et  du  diabète  (1). 

Les  conditions  qui  peuvent  présider  à l’ùccumulaLion  de  la  graisse 
sont  sans  doute  très  multipliées,  bien  qu’elles  aboutissent  en  défi- 
nitive au  défaut  d’oxygénation  suffisante.  Le  professeur  Bouchard, 
à qui  nous  devons,  je  crois,  l’élude  la  plus  scientifique  sur  l’obé- 
sité, en  a présenté  un  tableau  très  complet  (2). 

Par  suite  d’une  dyspepsie  acide  ou  d'une  action  incomplète  du 
pancréas,  ou  de  sécrétions  acides  dans  l’intestin,  ou  du  défaut  de 
bile  alcaline,  la  graisse  alimentaire,  émulsionnée  au  lieu  d’être 
décomposée,  offre,  après  sa  pénétration  dans  la  circulation,  beau- 
coup plus  de  résistance  à l’oxydation  nutritive.  La  graisse  peut 
être  introduite  en  excès  par  l’alimentation,  ou  formée  par  la  désas- 
similation de  la  substance  azotée,  dernière  circonstance  qui  s’ac- 
compagne d’une  véritable  azoturie,  au  lieu  de  la  diminution  habi- 
tuelle de  1 urée  chez  les  obèses.  L’analogie  donne  encore  à penser 
que  1 amidon  et  le  sucre  alimentaire  peuvent  se  transformer  en 
graisse. 

L’accumulation  de  la  graisse  étant  le  résultat  d’une  insuffisance 
absolue  ou  relative  des  oxydations,  comme  l’indique  la  diminu- 
tion de  I acide  carbonique  exhalé  et  de  la  température  chez  les 
obèses,  elle  se  trouve  facilement  sollicitée  par  l’anémie,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  aglobulie  relative,  ou  d’une  étroitesse  congénitale  du 
système  vasculaire.  Il  faut  ajouter  à cela  l’influence  des  troubles 
nerveux  (influence  commune  à la  goutte  et  au  diabète),  dans  les 
grandes  névroses,  celles  du  système  génital  chez  la  femme  (grossesse, 
ménopause),  et  les  circonstances  hygiéniques  connues,  insuffisance 
d’exercice,  etc. 

Toute  cette  pathogénie  et  cette  étiologie  pathogénique  sont  par- 
faitement exposées  parM.  Bouchard.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
les  principaux  éléments  en  sont  hypothétiques.  Ils  peuvent  être 
rigoureusement  exacts  au  point  de  vue  physiologique,  mais  ils  sont 
presque  toujours  hypothétiques  au  point  de  vue  clinique. 

il)  Durand-Fardel,  Traité  pratique  des  maladies  chroniques,  1868. 

(2)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882.  ' 
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Traitement. 

Quelles  ressources  les  eaux  minérales  offrent-elles  au  sujet  de 
l’obésité  ? On  sait  combien  l’obésité  se  montre  rebelle  à la  théra- 
peutique et  à l’hygiène  les  plus  rationnelles.  On  n’en  vient  guère 
à bout  que  par  des  moyens  forcés  en  quelque  sorte  (t),  et  dont 
la  tolérance  peut  être  considérée  comme  exceptionnelle.  L’inter- 
vention des  eaux  minérales  ne  s’exerce  également  ici  que  dans 
des  proportions  très  limitées.  On  peut  en  appeler  à leur  action 
digestive,  et  à l’action  spécialement  assimilatrice  des  eaux  à base 
sodique.  Mais  celle-ci  s’exerce  beaucoup  moins  sur  les  dépôts 
graisseux  que  sur  les  déchets  azotés  et  sur  le  sucre.  Ces  dépôts 
revêtent  beaucoup  plus  le  caractère  de  matières  étrangères,  et  se 
soustraient  davantage  à l’activité  imprimée  aux  éléments  anato- 
miques. 

Le  traitement  de  l’obésité  a été  pratiqué  méthodiquement  en 
Allemagne  avant  de  l’être  en  France.  La  cure  de  réduction, 
comme  on  l’appelle,  se  fait  à Driburg  (sulfatée  mixte),  à Ems,  à 
Bingen,  principalement  à Marienbad,  en  Bohême,  qui  lui  doit 
une  partie  de  sa  renommée.  Ici,  on  combine  le  traitement  interne 
avec  les  bains  de  vapeur,  la  douche  en  pluie,  le  massage  et  un 
régime  diététique  approprié. 

La  cure  de  réduction  a été  instituée  chez  nous  à Brides,  par 
le  Dr  Philbert,  qui  avait  lui-même  une  expérience  personnelle 
du  traitement  de  Marienbad.  Le  traitement  paraît  plus  simple 
que  dans  la  station  de  Bohême.  Mais  M.  Philbert  ajoute  a leau 
de  Brides  du  sulfate  de  soude  et  conseille  à la  suite  une  cure  de 
raisins.  Dans  ces  deux  traitements,  il  ne  survient  pas  précisément 
de  diarrhée,  mais  des  selles  supplémentaires,  molles. 

On  obtient,  dans  l’une  et  l’autre  station,  de  notables  diminu- 
tions de  l’obésité,  très  variables  assurément,  sans  qu’il  me  soit 
possible  d’affirmer  que  Marienbad  ait  sur  Brides  d autres  avan- 
tages que  ceux  qui  résultent  d’une  plus  grande  notoriété.  Mais 
on  ne  possède  pas  de  données  bien  précises  sur  les  effets  consé- 
cutifs du  traitement,  sur  la  diminution  ultérieure  de  l’obésité,  ou 
même  sur  la  persistance  des  résultats  acquis,  soigneusement 
mesurés  par  la  balance.  Il  faut  reconnaître  que  les  eaux  de  Bndes 

(1)  De  Saint-Germain,  Leçons  sur  l’obésité,  in  Union  médicale,  18S1. 


OBÉSITÉ. 


359 


et  de  Marienbad  sont  propres  à fournir  des  résultats  effectifs 
alors  que  leur  emploi  méthodique  vient  s’ajouter  au  traitement 
hygiénique,,  le  seul  à peu  près  que  nous  possédions  contre 
l’obésité.  11  est  donc  parfaitement  rationnel  d’y  recourir  ; mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  des  résultats  complets  et  assurés. 
Je  dirai  plus  loin  ce  que  l’on  peut  obtenir  de  Vichy  sur  ce 
sujet. 

Je  n’ai  fait  encore  allusion  qu’à  l’obésité  diathésique.  L’accu- 
mulation de  la  graisse  dans  l’économie  ne  reconnaît  pas  toujours 
un  semblable  caractère.  Il  est  des  obésités  accidentelles  et  des 
obésités  partielles. 

Les  premières  peuvent  dépendre  des  mêmes  anomalies  du 
système  qui  déterminent  l’obésité  diathésique,  mais  se  rattachant 
alors  à des  circonstances  accidentelles;  telles  sont  les  obésités  des 
convalescents,  ou  encore  ce  qu’on  peut  appeler  des  obésités 
nerveuses,  celles  que  l’on  voit  survenir  rapidement  par  suite  de 
circonstances  affectives  ou  de  changements  brusques  dans  le 
genre  de  vie.  C’est  ainsi  qu’il  est  des  gravelles  et  des  diabètes 
accidentels.  Ceci  s’observe  aussi  dans  la  goutte,  mais  beaucoup 
plus  rarement. 

Il  est  encore  des  obésités  locales  qui  dépendent  de  circon- 
stances organiques  locales  également.  Telle  est  l’obésité  abdomi- 
nale si  commune  à l’ûge  de  retour  dans  les  deux  sexes.  Chez  les 
femmes,  après  la  ménopause,  elle  s’accompagne  quelquefois  d’une 
obésité  particulière  des  seins,  des  épaules,  des  bras  aussi,  que 
j’ai  rencontrée  encore  quelquefois  pendant  le  cours  de  leur  existence 
génitale. 

Cette  obésité  de  1 âge  de  retour  se  relie  directement  au  ralen- 
tissement de  la  circulation  veineuse  abdominale.  Celle-ci  peut 
dépendre  de  causes  multiples,  parmi  lesquelles  le  relâchement  des 
parois  abdominales  déterminé  chez  les  femmes  par  les  grossesses, 
chez  tout  le  monde  par  les  vicissitudes  des  fonctions  intestinales, 
joue  certainement  un  rôle  considérable,  ses  conséquences  se 
faisant  sentir  de  proche  en  proche  jusque  dans  les  parties  les 
plus  profondes  du  système  veineux  de  l’abdomen.  L’état  hémor- 
roidaire  n’en  est  souvent  qu’une  manifestation  extérieure,  et 
trahit,  dans  tous  les  cas,  l’état  du  système  vasculaire  supérieur. 

Toutes  les  eaux  franchement  chlorurées  ou  bicarbonatées 
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sodiques  tendent  à diminuer  l’obésité  abdominale.  Il  en  est  de 
même  des  eaux  laxatives  (sulfatées,  à bases  sodiques  ou  magné- 
siques),  mais  avec  moins  de  chances  de  durée  des  effets  réalisés. 

De  pareils  résultats  sont  obtenus  régulièrement  par  les  eaux 
de  Vichy,  alors  que  celles-ci  se  sont  trouvées  employées  pour 
quelque  autre  raison,  ou  qu’elles  ont  eu  pour  objectif  particulier 
l’état  abdominal.  L’obésité  abdominale  s’accompagne  ordinaire- 
ment de  lenteur  des  digestions,  d’irrégularité  des  fonctions  intes- 
tinales, et  souvent  de  troubles  plus  prononcés  qui  se  rapportent 
à la  pléthore  abdominale,  ou  à la  congestion  veineuse  abdomi- 
nale, chronique  et  passive.  L’épaississement  des  parois  de  l’abdo- 
men accompagne  toujours  l’engorgement  adipeux  profond. 

D’après  ce  que  j’ai  observé  à Vichy,  où  les  cas  de  ce  genre 
se  rencontrent  très  fréquemment,  le  traitement  thermal  ne  change 
pas  grand’chose  à l’état  des  parois,  mais  agit  très  efficacement  sur 
l’engorgement  adipeux  péri-viscéral.  Cette  action,  que  l’on  peut 
appeler  fondante  des  eaux  de  Vichy  sur  l’obésité  intra-abdomi- 
nale, ne  s’exerce  pas  moins  sur  l’obésité  intra-thoracique.  C’est  là 
un  côté  intéressant  de  l'intervention  de  ces  eaux  chez  les  obèses 
diathésiques. 

Si  l’obésité  des  membres  et  du  troue  est  une  cause  de  diffor- 
mité et  de  gêne  extrême,  la  surcharge  graisseuse  viscérale  offre 
de  bien  autres  inconvénients  et  des  dangers  réels.  On  sait  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  de  l’accumulation  de  la  graisse 
dans  les  médiastins  et  autour  du  cœur.  C’est  sur  ces  régions 
que  s’exerce  spécialement  l’action  fondante  du  traitement  de 
Vichy.  Celui-ci  ne  modifie  que  faiblement  la  forme  et  le  poids 
général;  mais,  en  outre  du  dégagement  manifeste  qu’en  éprou- 
vent les  viscères  abdominaux,  la  respiration  et  la  circulation  géné- 
rale se  trouvent  facilitées  à un  haut  point.  En  un  mot,  les 
eaux  de  Vichy  sont  fondantes  de  l’obésité  viscérale,  soit  de  1 ab- 
domen, soit  de  la  cavité  thoracique. 

RHUMATISME 

Indications  générales. 

11  est  impossible  de  rencontrer,  dans  la  pathologie  moderne,  une 
détermination  nosologique  aussi  confuse  et  inacceptable  que  celle 
du  rhumatisme.  Elle  comprend  une  série  d’états  morbides  que, 
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pour  la  plupart,  aucun  lien  réciproque  ne  rattache  les  uns  aux 
autres,  et  que  séparent  les  dissemblances  les  plus  accusées.  Il 
n’est  même  pas  possible  de  discerner  quelque  circonstance  com- 
mune qui  puisse  servir  de  prétexte  à leur  rapprochement. 

M.  Besnier  a publié,  il  y a quelques  années,  un  article  très 
justement  remarqué,  véritable  monographie  du  rhumatisme,  où, 
malgré  les  éminentes  qualités  d’exposition  et  de  critique  qui  le 
distinguent,  on  trouve  l’exemple  le  plus  frappant  des  vices  de  la 
conception  actuelle  du  rhumatisme.  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
rhumatisme  articulaire  chronique,  simple,  übreux,  osseux,  com- 
prenant l’arthrite  noueuse  et  l’arthrite  d’Heberden,  rhumatisme 
abarticulaire,  c’est-à-dire  myalgies,  névralgies,  viscéralgies,  etc.; 
enfin  rhumatisme  secondaire,  dont  l’arthrite  blennorrhagique  est 
le  type,  — tels  sont  les  sujets  rassemblés  dans  le  domaine  du 
rhumatisme,  « domaine  tellement  vaste,  et  affections  auxquelles  on 
attache  la  qualification  de  rhumatismales  redevenues  si  nom- 
breuses, que  l’on  assiste  de  nouveau  à un  envahissement  peut- 
être  excessif  de  la  pathologie  tout  entière  par  cette  entité  mor- 
bide (I).  » 

Le  point  de  départ  semble  être  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  base 
apparente  de  la  conception  rhumatismale,  sans  que  ses  connexions 
a\ec  les  divers  états  morbides  qui  partagent  la  même  dénomina- 
tion puissent  être  démontrées.  C’est  d’ailleurs  une  maladie  essen- 
tiellement aiguë,  dont  le  caractère  oscille  entre  une  pyrexie  à 
déterminations  articulaires  et  une  arthrite  pyrexique. 

La  dominante  attribuée  aux  déterminations  articulaires,  à ce 
point  que  la  dénomination  d ’arthritis  s’est  imposée  à toute  une 
conception  diathésique,  ne  saurait  être  acceptée,  en  ce  sens  qu’elle 
laisse  de  côté  toute  une  série  de  déterminations  non  articulaires, 
tandis  qu  elle  tend  à conlondre  des  affections  articulaires  qui 
n’ont  de  commun  que  le  fait  général  de  l’arthrite,  et  que  séparent, 
outre  bien  d’autres  caractères,  leur  origine  pathogénique.  Si  la 
contusion  qui  en  résulte  a pu  être  évitée  pour  ce  qui  concerne  les 
arthrites  scrofuleuses,  ou  tumeurs  blanches,  elle  a été  complète  au 
sujet  de  la  goutte,  englobée  formellement  dans  le  rhumatisme 
sous  le  nom  d’arthritis. 


(I)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Ruumatismk,  1876. 
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Le  défaut  d’altérations  organiques  ou  morphologiques  saisis— 
sables,  auxquelles,  il  est  vrai,  des  investigations  plus  intimes 
semblent  aujourd’hui  donner  un  corps,  paraissait  imprimer  un 
caractère  particulier  à la  douleur  rhumatismale,  mais  présente,  en 
réalité,  un  contraste  frappant  avec  les  lésions  extrêmes  et  irréduc- 
tibles de  certaines  formes  du  rhumatisme. 

L’étiologie  du  froid  est  trop  banale  dans  les  maladies  aiguës, 
pour  que  l’on  puisse,  de  sa  réalité  même,  tirer  aucune  induction 
dogmatique. 

D’un  autre  côté,  aucune  conception  pathogénique  ne  vient  relier 
entre  elles  tant  de  choses  diverses,  qu’une  nomenclature  toute  de 
convention  est  venue  rapprocher  en  dépit  de  leur  diversité.  L’uri- 
cémie est  absolument  étrangère  à la  patliogénie  du  rhumatisme, 
sinon  à tous  les  incidents  que  peut  comprendre  l’extension  donnée 
à celte  dénomination  ; — et  le  rôle  attribué  par  quelques  médecins 
anglais  à l’acide  lactique,  rôle  parallèle  à celui  de  l’acide  urique 
dans  l’uricémie,  ne  serait  dans  tous  les  cas  applicable  qu’à  une 
partie  des  faits  qui  composent  notre  rhumatisme. 

J’ai,  à diverses  reprises,  signalé  la  nécessité  d'apporter  quelque 
ordre  dans  cette  nosologie  confuse  (1),  et  j’ai,  en  particulier,  mon- 
tré que  l’arthrite  noueuse  (rhumatisme  articulaire  chronique  de 
Charcot,  arthrite  rhumatismale  de  Garrod)  était  un  état  patholo- 
gique absolument  distinct  detous  ceux  que  l'on  a compris  dans 
le  cadre  du  rhumatisme  (2). 

Mais  le  sujet  de  cet  ouvrage  ne  me  paraît  pas  exiger  que 
j’entre  dans  le  fond  d’une  étude  à laquelle  il  est,  je  Je  reconnais, 
plus  facile  de  donner  un  caractère  critique  que  dogmatique.  L’ap- 
plication des  eaux  minérales  au  rhumatisme  doit  être  envisagée 
ici  dans  un  sens  purement  clinique,  c’est-à-dire  conforme  à l’ob- 
servation, en  laissant  de  côté  les  vues  soit  critiques,  soit  dog- 
matiques, que  nulle  autre  question  n’est  plus  propre  à soulevei. 
Je  ferai  donc  abstraction,  dans  l'exposé  qui  va  suivre,  des  consi- 
dérations qui  précèdent,  et  je  me  conformerai  aux  traditions  dune 
nosologie  au  sujet  de  laquelle  je  devais  au  moins  taire  des  réserves. 

(1)  Considérations  sur  le  caractère  nosologique  qu’il  convient  d'attribuer  au 
rhumatisme  articulaire  aigu , in  Progrès  médical,  1880. 

(2)  Étude  critique  de  l’étiologie  de  l’arthrite  noueuse.  - Etude  critique  des 
connexions  pathologiques  de  l’arthrite  noueuse , in  Journal  des  connaissances  me- 
dicales, 1880  et  1881. 
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Indications  particulières. 

Le  rhumatisme  est  certainement,  de  tous  les  états  pathologiques, 
celui  auquel  le  plus  grand  nombre  d’eaux  minérales  de  toutes 
constitutions  et  de  toute  importance  paraissent  applicables,  si  l’on 
en  juge  par  les  assertions  contenues  dans  les  traités  ou  les  mono- 
graphies sur  les  eaux  minérales. 

Les  indications  particulières  que  l’on  cherche  habituellement 
à préciser  au  sujet  de  l’application  spéciale  des  eaux  minérales  ont 
surtout  pour  objet  les  variétés  de  siège  du  rhumatisme,  suivant 
que  celui-ci  affecte  les  organes  internes,  ou  bien  les  membres,  ou 
suivant  qu’il  paraît  fixé  sur  le  tissu  musculaire  ou  fibreux,  autour 
ou  à l’intérieur  des  articulations. 

Il  est  un  autre  ordre  de  considérations  qu’on  néglige  en  général 
davantage,  et  qui  me  paraît  devoir  tenir  une  place  plus  impor- 
tante, comme  source  d’indications  : c’est  le  caractère  dominant  de 
la  constitution  des  individus  affectés  de  rhumatisme. 

On  voit  souvent  des  rhumatismes  survenir  accidentellement 
chez  des  sujets  de  constitution  moyenne,  et  ne  persister  alors, 
dans  la  plupart  des  cas  au  moins,  que  par  défaut  de  soins  con- 
venables. 

Que  ces  rhumatismes  soient  musculaires  ou  articulaires,  ils 
guérissent  à peu  près  aussi  bien  par  toutes  les  eaux  minérales, 
pourvu  que  celles-ci  soient  d’une  température  élevée  et  convena- 
blement administrées. 

Mais  le  rhumatisme  ne  se  présente  pas  toujours  dans  des  con- 
ditions aussi  simples.  Il  ne  se  fixe  habituellement  chez  un  indi- 
vidu que  parce  qu  il  la  trouvé  dans  des  conditions  favorables  à 
son  installation,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  d’organisation 
anomales. 

Ici  plusieurs  types  peuvent  se  présenter. 

Ce  peuvent  être  des  individus  mous  et  lymphatiques.  Le  rhu- 
matisme est  moins  douloureux  alors,  mais  très  opiniâtre,  disposé 
à se  fixer  sur  les  articulations,  à engorger  et  épaissir  les  tissus, 
surtout  si  1 état  lymphatique  se  montre  à un  haut  degré  ou  s’il 
existe  un  principe  scrofuleux. 

Il  est  une  forme  de  rhumatisme  tout  opposée  à celle-ci  : elle 
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se  montre  chez  des  individus  nerveux,  excitables.  Le  rhumatisme 
est  très  douloureux,  plus  souvent  mobile,  tendant  plutôt  à se  fixer 
sur  le  trajet  des  nerfs  que  sur  les  tissus  blancs. 

Il  est  encore  des  rhumatisants  chez  qui  la  sauté  paraît  surtout 
souffrir  du  mauvais  état  des  voies  digestives.  Il  y a des  dyspep- 
tiques chez  qui  le  rhumatisme  persiste  tant  qu’ils  sont  dyspep- 
tiques. 

Voici  des  conditions  générales  de  l’organisme  bien  distinctes, 
quelques-unes  môme  opposées  entre  elles,  et  dont  chacune  peut 
offrir  une  prédominance  formelle  chez  des  rhumatisants. 

Maintenant  faut-il  admettre  que  le  rhumatisme  ne  se  soit  dé- 
veloppé chez  ces  individus  que  parce  qu’une  cause  accidentelle, 
propre  à l’engendrer  ou  à le  manifester,  sera  survenue  vis-à-vis 
d’un  organisme  dominé  par  le  lymphatisme,  la  dyspepsie  ou  l’état 
névropathique?  Ou  bien  faut-il  admettre  ce  que  Baumes  ap- 
pelle un  mariage  entre  la  diathèse  rhumatismale,  et  la  diathèse 
dartreuse,  catarrhale  (1)? 

Voici  ce  qu’il  faut  croire  à ce  sujet. 

Il  est  incontestable  que  la  faiblesse,  l’atonie,  disposent  aux 
rhumatismes.  Il  semble,  que  le  défaut  de  réaction  contre  la  cause 
la  plus  habituelle  du  rhumatisme,  le  froid  humide,  ou  quelque 
autre  cause  moins  notoire,  livre  l’organisme  à une  affection  qu’il 
ne  possède  pas,  pour  ainsi  dire,  le  moyen  de  repousser. 

Mais  lorsque'  le  rhumatisme  a,  tout  à fait  accidentellement,  en- 
vahi une  constitution  lymphatique,  herpétique,  arthritique,  névropa- 
thique, etc.,  il  est  probable  que  cet  organisme,  dérangé  déjà  dans 
son  harmonie,  soit  dans  ses  sécrétions,  soit  dans  son  dynamisme, 
possède  des  conditions  insuffisantes  pour  en  amener  la  résolution, 
ou,  si  l’on  veut,  pour  s’en  débarrasser.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  lors- 
qu’une plaie,  ou  même  une  simple  écorchure,  survient  chez  un  scro- 
fuleux, un  scorbutique,  un  syphilitique.  Au  lieu  de  se  cicatriser  en 
quelques  jours  ou  en  quelques  heures,  l’organisme  ne  pouvant  four- 
nir les  matériaux  propres  à celle  réparation,  la  solution  de  con- 
tinuité persiste,  puis,  s’appropriant  les  conditions  vicieuses  dont 
l’économie  est  pénétrée,  s’étend  et  devient  à son  tour  comme  une 
manifestation  de  l’état  diathésique  ou  constitutionnel  quelle  est 
venue  rencontrer. 

(1)  Baumes,  I’récis  des  diathèses,  p.  282. 
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Une  liaison  analogue  s’établit  souvent  encore  entre  des  affections 
catarrhales  et  certaines  diathèses,  surtout  la  diathèse  scrofuleuse 
ou  l’herpétique. 

Ce  que  nous  pouvons  suivre  avec  une  extrême  évidence,  à propos 
d’un  accident  traumatique,  se  perçoit  encore  très  nettement  dans 
des  affections  telles  qu’une  bronchite,  une  ophthalmie,  une  leucor- 
rhée, toutes  affections  avec  matière.  Cette  libation  de  phénomènes 
est  plus  obscure  dans  le  rhumatisme,  si  peu  saisissable  en  lui- 
même.  Mais  le  rapprochement  de  ces  différents  ordres  de  fait  paraît 
de  nature  à éclairer  le  véritable  caractère  de  la  combinaison  du 
rhumatisme  avec  les  états  constitutionnels  ou  diathésiques  qui 
viennent  d'être  énumérés. 

Quelle  est  la  portée  pratique  de  ces  observations? 

C’est,  au  point  de  vue  des  indications,  que  lorsque  le  rhuma- 
tisme paraîtra  ne  devoir  sa  persistance  qu’à  son  association  avec 
telles  ou  telles  conditions  générales  de  l’organisme,  c’est  contre 
ces  dernières  qu’il  faudra  diriger  au  moins  la  plus  grande  partie 
de  la  médication. 

C’est,  au  point  de  vue  des  contre-indications,  que  l’usage  des 
moyens  que  le  rhumatisme  semblait  réclamer  par  lui-même  peut 
se  trouver  inapplicable  à ces  mêmes  conditions  générales  de  l’éco- 
nomie, qu’ils  risqueraient,  dans  certains  cas,  d’exaspérer. 

Je  viens  de  montrer  le  rhumatisme  combiné  à des  états  consti- 
tutionnels ou  diathésiques  variés  et  à caractères  bien  déterminés: 
mais  je  nai  pas  parlé  de  la  diathèse  ou  de  la  constitution  rhuma- 
tismale elle-même.  C’est  que,  il  faut  le  dire,  la  constitution  rhu- 
matismale se  fond  presque  toujours  dans  quelqu’une  de  celles  qui 
viennent  d’être  mentionnées  ; il  est  rare  qu’elle  existe  seule  et  sans 
aucune  complication  constitutionnelle. 

Ce  que  l’on  considère  comme  le  type  de  la  constitution  rhuma- 
tismale emprunte  généralement  ses  caractères  à une  sorte  de  mé- 
lange de.  la  constitution  lymphatique  et  de  la  constitution  névro- 
pathique. J’en  reproduirai  quelques  traits  d’après  le  tableau  que 
M.  Vidal  trace  du  rhumatisant,  tel  qu’il  se  présente  souvent  aux 
eaux  d A ix  (en  Savoie).  « Le  rhumatisant  a le  teint  pûle  le 
regard  peu  animé;  il  craint  le  froid;  sa  peau  est  flasque  et  sou- 
vent couverte  d’une  sueur  visqueuse,  froide  et  d’odeur  fade  : il  est 
sujet  à des  pesanteurs  de  tête,  des  étourdissements,  des  vertiges, 
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des  palpitations,  de  l’oppression;  il  est  peu  disposé  au  travail,  in- 
tellectuel surtout;  l’auscultation  fournit  souvent  le  bruit  anémique: 
il  s enrhume  lacilemenl  ; la  langue  est  souvent  saburrale  ; il  a des 
flatuosités,  de  la  constipation,  de  la  lassitude  le  matin  comme  le 
soir;  il  est  habituellement  altéré.  Ce  rhumatisant,  quoique  faible  et 
sans  vigueur  ni  courage,  est  rarement  alité,  et  ne  se  passe  d’aucune 
des  jouissances  ordinaires  de  la  vie,  dont  il  ne  jouit  cependant 
guère.  S'il  voit  quelquefois  cet  état  s’améliorer,  c’est,  en  général, 
après  quelque  secousse,  ou  morale  ou  physique,  imprimée  à l’éco- 
nomie... (1).  » 

M.  Vidal  insiste  sur  deux  traits  importants  de  ce  tableau  : l’état 
asthénique  de  la  peau  et  la  chloro-anémie.  Et  nous  y ajouterons 
l’état  névropathique,  en  général  développé  à un  assez  haut  degré, 
et  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  disposition  séreuse,  dont  l’exagé- 
ration entraîne  une  véritable  pléthore  séreuse.  L’état  rhumatismal, 
pris  dans  sa  plus  simple  expression,  mais  à un  certain  degré  d’in- 
tensité, emprunte  donc  sa  physionomie  autant  à certaines  consti- 
lulious  dont  il  revêt  les  caractères  qu’au  génie  qui  lui  est  propre. 

Après  avoir  envisagé  le  rhumatisme  dans  les  conditions  géné- 
rales de  l’économie  qui,  plus  ou  moins  rapprochées  de  lui,  peuvent 
avoir  présidé  à son  développement  ou  s'opposent  tout  simplement 
il  sa  disparition,  il  faut  l’envisager  dans  ses  manifestations  directes. 

Ici  nous  trouvons  deux  ordres  de  faits  bien  distincts: 

Dans  les  uns,  Je  rhumatisme,  plus  ou  moins  mobile,  plus  ou 
moins  intense,  parait  n’existervque  sous  la  forme  douloureuse  qui 
lui  est  essentielle  ; 

Dans  les  autres,  fixé  sur  un  ou  plusieurs  points,  mais  d’une  ma- 
nière continue,  le  rhumatisme  a fini  par  déterminer  des  lésions 
organiques,  engorgements  péri-articulaires,  altérations  intra-articu- 
laires portant  sur  la  structure  ou  les  sécrétions  des  synoviales,  sur 
les  carLilages  d’encroûfement,  etc.,  enfin  les  lésions  propres  à l’ar- 
thrite. 

Ces  altérations  matérielles,  consécutives  quelquefois  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  deviennent  le  point  de  départ  d’indicalions 
très  formelles  en  thérapeutique  thermale.  Elles  se  montrent  surtout 

tl)  Vidal,  Essai  sur  les  eaux  minérales  d'Aix-en-Savoie,  employées  dans  le 
Irailemcnl  des  maladies  chroniques , et  particulièrement  dans  le  traitement  du 
fhumalisme  chronique,  1851,  p.  52. 
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chez  les  individus  très  lymphatiques  ou  scrofuleux,  et  peuvent 
même  alors  conduire  à ces  altérations  extrêmes  qui  constituent  les 
tumeurs  blanches. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  le  rhumatisme  occupant  son  siège 
d’élection,  tissus  fibreux  et  musculaires,  autour  des  jointures  ou 
dans  la  continuité  des  membres  et  des  plans  charnus. 

Mais  le  rhumatisme  peut  se  montrer  sur  d’autres  points  encore. 

ici  encore  il  se  présente  des  faits  assez  différents  les  uns  des 
autres. 

Tantôt  la  douleur  rhumatismale  se  porte  d’un  de  ses  points  d’é- 
lection vers  un  des  organes  splanchniques  : c’est,  en  général,  vers 
l’appareil  digestif,  l’estomac  ou  les  intestins.  Une  douleur  habi- 
tuelle d’une  jointure  ou  d’un  muscle  disparaît,  et  se  montre  aussi- 
tôt avec  une  forme  et  une  intensité  toutes  spéciales  vers  l’épigastre 
ou  l’abdomen.  Les  malades  disent  alors  que  leur  rhumatisme  s’est 
porté  sur  l’estomac  ou  les  intestins,  et  ils  ont  raison  jusqu'à  un 
certain  point. 

Ceci  s’acçomplit  quelquefois  sous  une  forme  très  aiguë;  c’est-à- 
dire  que,  disparition  de  la  douleur  primitive,  apparition  de  la  dou- 
leur secondaire,  retour  de  la  première  dans  ses  conditions  habi- 
tuelles, tout  cela  s’opère  d’une  manière  très  tranchée,  quelquefois 
très  violente,  et  dans  une  période  en  général  d’assez  courte  durée. 

Cela  peut  également  s’accomplir  sous  une  forme  lente,  moins 
intense,  mais  plus  persistante;  et,  pendant  de  longues  périodes,  des 
phénomènes  douloureux  ou  des  troubles  fonctionnels  s’établissent 
dans  l’appareil  digestif  d’une  manière  continue,  tandis  que  les  dou- 
leurs articulaires  ou  musculaires  ont  entièrement  disparu  ou  se 
sont  amoindries. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  S’ils  sont  quelquefois 
d’une  interprétation  difficile,  il  arrive  souvent  aussi  qu’ils  se  pré- 
sentent avec  une  clarté  rigoureuse  et  ne  laissent  aucune  incerti- 
tude dans  l’esprit. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  ce  que  nous  avons  à noter  à propos  du 
siège  irrégulier  du  rhumatisme. 

Dans  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  on  suppose 
un  déplacement,  une  métastase  de  la  manifestation  rhumatismale, 
de  son  point  d’élection  et  en  quelque  sorte  légitime,  sur  quelque 
autre  point  de  l’économie.  J’ai  surtout  signalé  les  déplacements  sur 
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l’appareil  digestif,  parce  que  ce  sont  les  plus  communs  en  pareille 
circonstance.  Cependant  ou  peut  voir  encore  la  douleur  rhumatis- 
male se  porter  sur  l’appareil  urinaire,  sur  l’appareil  utérin,  sur  les 
plexus  thoraciques,  etc.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  localisation  du  rhu- 
matisme sur  les  séreuses,  péricarde,  endocarde,  plèvres,  etc.,  parce 
que  c’est  surtout  à propos  du  rhumatisme  articulaire  aigu  qu’on 
l’observe. 

Mais  il  peut  arriver  qu’un  état  pathologique  quelconque,  surve- 
nant chez  un  individu  rhumatissant,  s’empare  en  quelque  sorte 
du  génie  de  la  maladie,  et  finisse  par  se  ranger  au  nombre  des 
manifestations  secondaires  ou  indirectes  de  l’étal  rhumatismal,  cons- 
titutionnel ou  dialhésique,  qui  domine  l’organisme.  11  arrive  ici  ce 
qui  arrive  à un  rhumatisme  accidentellement  survenu  chez  un 
scrofuleux  ou  chez  un  scorbutique:  il  prend  rang  parmi  les  mani- 
festations diathésiques,  et,  subissant  le  sort  de  ces  dernières,  ne 
cesse  que  lorsque  la  diathèse  a été  modiiiée  elle-même  par  les 
moyens  appropriés.  Ainsi  une  bronchite  survenue  chez  un  rhuma- 
tisant peut  devenir  une  bronchite  rhumatismale,  et  ne  plus  céder 
qu’aux  moyens  modilicatcurs  du  rhumatisme  lui-même. 

Tout  cela  est  fort  difficile  à dogmatiser;  mais  tous  les  exemples 
que  je  viens  de  supposer  se  rencontrent  dans  la  pratique,  c’est-à- 
dire  que  l'on  rencontre  des  faits  qu’il  n’est  pas  permis  d interpré- 
ter autrement,  et  dans  lesquels  les  résultats,  obtenus  en  suivant  les 
indications  en  rapport  avec  les  données  pathogéniques  que  je 
viens  d’exposer,  prouvent  la  légitimité  de  ces  dernières. 


Traitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales  est,  comme 
on  a pu  en  juger  par  ce  qui  précède,  plus  compliqué  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord.  Mais,  du  moment  que 
les  indications  sont  présentées  avec  précision,  celte  complication  ne 
saurait  être  un  embarras  dans  la  pratique. 

Nous  aurons  donc  à envisager  le  traitement  du  rhumatisme  sous 

des  points  de  vue  divers  : 

Traitement  du  rhumatisme  dans  son  plus  grand  état  de  simpli- 
cité, ou,  pourrions-nous  dire,  traitement  de  l’élément  rhumatismal 
lui-même. 
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Traitement  du  rhumatisme  lié  à quelque  état  constitutionnel  ou 
diathésique  déterminé; 

Traitement  du  rhumatisme  avec  lésions  matérielles. 

A.  — Rhumatisme  simple. 

Ce  que  j’appelle  rhumatisme  simple,  et  ce  que  je  considère 
comme  l’expression  essentielle  du  rhumatisme,  comprend  les 
myalgies,  névralgies,  arlhralgies  et  viscéralgies,  habituelles,  mobi- 
les, dont  la  manifestation  caractéristique  est  la  douleur.  On  a 
bien  reconnu  l’existence  de  lésions  inflammatoires  dans  des 
myalgies  et  des  névralgies,  devenues  ainsi  des  myosites  et  des 
névrites  : comme  des  arthralgies  et  des  viscéralgies  peuvent  revêtir 
le  caractère  d’arthrites  et  de  phlegmasies  viscérales.  Mais  il  est 
permis  de  considérer  ces  processus  inflammatoires  comme  un  élé- 
ment venu  secondairement  s’ajouter  à un  état  qui  en  demeure  le 
plus  souvent  indemne. 

Il  est  habituellement  possible  de  déterminer  l’étiologie  de  cet 
état  rhumatismal.  Ce  n’est  pas  précisément  le  refroidissement, 
cette  circonstance  étiologique  si  commune  des  états  simplement 
(luxionnaires,  et  des  étais  fluxionnaires  qui  commencent  les 
phlegmasies.  Ce  sont  les  refroidissements  habituels  ou  plutôt  les 
alternatives  habituelles  de  température.  Les  alternatives  réitérées 
de  température,  telles  qu’elles  résultent  de  certaines  professions 
ou  de  certaines  habitudes,  entraînent  sans  doute  des  phénomènes 
perturbateurs  dans  les  fonctions  de  la  peau  et  dans  les  actions 
réflexes  qui  s’y  rattachent. 

Quant  à la  pathogénie  proprement  dite  de  l’état  rhumatismal, 
tel  qu’il  est  ici  représenté,  c’est-à-dire  quant  au  caractère  de 
1 anomalie  physiologique,  à ses  conditions  chimiques  ou  orga- 
niques, nous  n’en  savons  pas  le  premier  mot. 

H me  semble  qu’il  est  possible  de  signaler  bien  des  points 
d’analogie  entre  cet  état  rhumatismal  et  l’herpétisme.  L’un  et 
l’autre  échappe  à une  détermination  pathogénique  quelconque. 
Cependant  l’un  et  l’autre  répondent  à un  ensemble  de  faits  très 
caractéristiques. 

; ün  aPPelle  herpétiques  les  individus  sujets  à des  dermatoses  que 
1 on  ne  trouve  pas  à rattacher  à quelque  état  diathésique  parti- 
culier. C’est  surtout  sur  des  considérations  négatives  qu’est  établi 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3»  édit. 
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l’herpétisme.  Si  une  dermatose  n’est  jugée  ui  syphilitique,  ni 
scrofuleuse,  ni  arthritique,  on  l’appelle  herpétique,  sans  qu’on 
sache  précisément  comment  définir  cette  expression. 

De  même,  quand  un  individu  est  sujet  à des  douleurs  des 
muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  des  articulations,  qui  ne  peuvent 
être  rattachées  à un  autre  état  morbide  déterminé,  on  dit  qu’il 
est  rhumatisant. 

Dans  les  deux  cas,  on  admet  une  disposition  organique,  un  état 
héréditaire  ou  acquis,  qui  se  manifeste  par  un  tel  ensemble  de 
phénomènes. 

Et,  de  même  qu’on  peut  avoir  un  eczéma  sans  être  herpétique,  ou 
peut  avoir  quelque  part  une  douleur  rhumatoïdesansêtrerhumatisant. 
L’expression  d’herpétisme,  comme  de  rhumatisme,  répond  à l'idée 
d’un  état  général  du  système,  anomal,  durable,  se  traduisant  par 
un  ensemble  donné  de  phénomènes,  c’est-à-dire  une  diathèse. 

Il  est  des  dermatoses  qui,  comme  certains  catarrhes,  paraissent 
être  des  déterminations  directes  d’une  diathèse  : ceci  est  incon- 
testable dans  la  scrofule  et  la  syphilis  particulièrement.  Mais  ce 
sont  souvent  aussi  des  manifestations  dues  à d’autres  causes  étran- 
gères à l’état  diathésique  lui-même,  lesquelles  empruntent  seule- 
ment à ce  dernier  des  conditions  particulières  de  forme  et  de 
durée.  De  même,  l’état  rhumatismal  se  combine  fréquemment 
avec  quelque  autre  état  diathésique,  et  lui  emprunte  des  carac- 
tères particuliers  de  forme  et  de  durée. 

Je  ne  voudrais  pas  pousser  trop  avant  ce  parallèle,  qui  ne  s’a- 
dresse qu’à  des  points  très  particuliers  de  l’histoire  du  rhuma- 
tisme et  de  l’herpétisme.  Mais,  dans  ces  sujets  réellement  très 
obscurs,  et  qui  échappent  à une  analyse  tant  soit  peu  appro- 
fondie, il  est  bon  de  mettre  en  relief  les  points  de  vue  saisis- 
sables  par  l’observation. 

11  n’est  point  d’eaux  minérales  qui  soient  spéciales  dans  le  rhu- 
matisme, par  suite  de  leur  composition  chimique,  comme  il  n est 
pas  de  médicament  proprement  dit  que  nous  ayons  à lui  adresser. 
Certaines  substances  peuvent  être  plus  propres  que  d’autres  à 
combattre  l’élément  douleur  du  rhumatisme,  le  seul  que  nous 
lui  reconnaissions  en  propre  : mais,  quant  au  rhumatisme  lui- 
même,  notre  matière  médicale  est  tout  à fait  stérile  à son  endroit. 
11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  question 
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ici  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  l’on  appellerait  mieux  fièvre 
arthritique. 

Les  eaux  minérales  agissent  surtout,  dans  le  rhumatisme,  par 
deux  des  éléments  de  la  médication  thermale  : la  thermalité  et 
les  agents  balnéolhérapiques.  Et  comme  leur  usage  interne  ne 
prend  qu’une  part  peu  importante  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme simple,  qu’il  agit  surtout  à titre  complémentaire  et  comme 
boisson  chaude,  il  en  résulte  que  la  nature  de  l’eau  minérale  n’a 
qu’une  importance  secondaire. 

Aussi  la  spécialisation  des  eaux  minérales  relatives  au  traite- 
ment du  rhumatisme  doit-elle  se  rattacher  très  formellement  au 
seul  fait  de  la  température  élevée. 

Les  eaux  minérales  à haute  température  sont  donc  à propre- 
ment parler  les  eaux  spéciales  pour  le  rhumatisme.  Il  faut  ajouter 
à cela  qu’elles  soient  pourvues  d’une  installation  balnéothérapique 
suffisante,  car  le  mode  d’administration  prend  une  part  importante 
au  traitement  du  rhumatisme. 

Bains,  douches,  étuves,  tels  sont  les  moyens  dont  il  faut  user 
dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Les  bains  de  piscine,  comme 
l a observé  M.  Chevalier  à Bagnols  (i),  comme  on  peut  aisémem 
s en  assurer  à Néris,  à Plombières,  à Barèges,  etc.,  conviennent 
mieux  aux  rhumatisants  que  les  bains  de  baignoires,  surtout  s’il 
s’agit  de  rhumatismes  anciens,  opiniâtres. 

La  douche  trouve  surtout  à s’appliquer  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme musculaire  ou  articulaire  fixe;  mais  il  convient  presque  tou- 
jours de  l’employer  concurremment  avec  le  bain.  Une  expérience 
complète  des  ressources  qu’offre  ce  moyen,  suivant  les  formes  si 
vanées  auxquelles  il  se  prête,  et  une  application  manuelle  habile, 
font  de  la  douche  un  agent  thérapeutique  considérable  dans  Je 
rhumatisme.  Les  médecins  d ’ Aix-en-Savoie  attachent,  avec  juste 
raison,  une  grande  importance  à la  perfection  de  l’installation  et  de 
1 administration  des  douches  près  de  leur  établissement  thermal 

« La  douche  restera  toujours  la  spécialité  de  l’établissement  ther- 
mal d Aix,  ditM.  Bertier  (2).  » 

i«0,  pCh“liCr'  *»•  «’  *»*  1.  Dar/nols  [Lozère;. 
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Si  la  douche  convient  surtout  au  rhumatisme  fixe  et  localisé, 
l’étuve  s’applique  beaucoup  mieux  au  rhumatisme  généralisé  ou 
mobile. 

M.  Vidal  a observé  qu’il  Aix-en- Savoie  les  bains  d’étuves  dé- 
terminaient deux  séries  de  phénomènes,  d’excitation  d’abord,  puis 
de  saturation  sulfureuse  et  de  fièvre  thermale.  Les  premiers  durent 
une  quinzaine  de  jours  environ.  Ils  comprennent  une  sorte  de 
lièvre  factice  qui  accompagne  le  bain  lui-même,  puis  un  état 
d’excitation  physiologique  des  diverses  fonctions,  dont  le  sujet  n’a 
conscience  que  par  un  senliment  général  de  force  et  de  bien-être. 
Si  le  traitement  se  continue,  la  seconde  préiode  arrive  avec  lièvre, 
disposition  fluxionnaire,  état  saburral.  Il  faut  souvent  combiner 
les  antiphlogistiques  et  les  émollients  avec  les  antispasmodiques 
pour  faire  justice  décollé  fièvre  de  saturation  (1). 

11  me  parait  douteux  qu’avec  des  eaux  aussi  peu  sulfurées  que 
celles  d’d ix,  employées  seulement  sous  forme  externe,  celte  ex- 
pression de  saturation  sulfureuse  soit  bien  exacte.  Cet  état  fé- 
brile est  sans  doute  déterminé  par  le  degré  et  surtout  par  la  con- 
tinuité de  l’excitation,  et,  s’il  peut  être  quelquefois  utile  à atteindre, 
il  doit  être  le  plus  souvent  préférable  de  s’en  passer. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  l’emploi  de  ces  divers  moyens  : 
ils  rentrent  dans  le  cercle  des  pratiques  locales,  et  il  faut  s’en  rap- 
porter, pour  leur  meilleur  emploi,  à l’expérience  spéciale  que  chaque 
médecin  doit  posséder  sur  la  médication  dont  il  fait  usage,  et 
aussi  au  caractère  de  chaque  cas  individuel.  Gerdy  a présenté  de 
très  judicieuses  remarques  sur  l’abus  que  l’on  fait  souvent  des 
douches  et  sur  les  indications  spéciales  auxquelles  leur  emploi  doit 
être  restreint  (2). 

Si  l’on  voulait  mentionner  toutes  les  eaux  minérales  dont  on 
peut  faire  utilement  usage  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
simple,  il  faudrait  faire  l’énumération  de  la  plupart  des  sources 
franchement  thermales  connues.  Je  me  contenterai  de  signaler  les 
plus  notables  sous  ce  rapport  dans  les  diverses  classes  d’eaux  mi- 
nérales. On  se  guidera,  pour  le  choix  à faire,  sur  des  convenances 
de  localité  ou  d’une  autre  nature,  et  aussi,  comme  il  n’est  guère 

(1)  Vidal,  toc.,  cil.,  p.  26. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  VII,  p.  75. 
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d’élal  physiologique  parfait,  sur  la  meilleure  appropriation  des 
diverses  sortes  d’eaux  minérales  au  tempérament  et  aux  habitudes 
du  malade. 

Eaux  sulfurées  : Aix  (Savoie),  Luchon,  Ax,  Barèges,  Cauterets , 
Bagnols,  Olelle,  Saint-Sauveur,  Eaux-Chaudes,  Gréoulx , Pietra- 
pola,  Acqui  (Piémont),  Viterbe  (États-Romains),  etc. 

Eaux  chlorurées  sodiques  : Bourbonne,  Bourbon-V Archambault, 
Balaruc,  la  Bourboule,  Lamotte,  Bourbon-Lancy , Luxeuil,  Baden- 
Baden,  Wiesbaden,  Uriage,  Aix-la-Chapelle,  etc. 

Eaux  sulfatées  et  eaux  indéterminées  : Néris,  Mont-Dore,  Chaude- 
saigues,  Châteauneuf , Saint- Laurent,  Tosplitz,  Plombières,  Bagnères- 
de-Bigorre,  Evaux,  Saint-Amand,  Dax,  Bains,  Saint-Gcrvais, 
Baden  (Suisse),  Bath,  etc. 

Voilà  une  longue  série  d’eaux  minérales  qui,  pour  la  plupart, 
ne  doivent  qu’à  leur  haute  température  et  à leur  mode  d’emploi 
leur  appropriation  au  traitement  du  rhumatisme.  C’est  parmi  elles 
que  nous  trouverons  à remplir  les  indications  spéciales  dont  les 
titres  ont  été  énoncés  plus  haut,  et  qui  seront  successivement 
passées  en  revue. 


Il  est  assez  difficile  d’établir  entre  elles  des  catégories  relatives  à 
leur  efficacité  contre  le  rhumatisme  lui- même.  Les  eaux  sulfurées 
réclament,  à la  vérité,  cette  spécialisation  en  vertu  de  la  propriété' 
qu’elles  possèdent  incontestablement  d’agir  d’une  manière  toute 
particulière  sur  la  peau  et  d’en  activer  très  vivement  les  fonctions. 
Mais  les  eaux  très  minéralisées  de  Bourbonne  et  de  Balaruc,  les 
joues  de  Dax  et  de  Saint-Amand  n’offrent  pas  moins  d'activité,  et 
quand  on  considère  ce  que  l’on  obtient  chez  les  rhumatisants  des 
eaux  à peine  minéralisées  de  Plombières,  de  Néris,  de  Tœplitz, 
il  est  difficile  d attacher  à la  médication  sulfureuse  une  valeur 
rès  spéciale.  Seulement,  le  grand  nombre  d’eaux  sulfurées 
à température  élevée  et  à installation  balnéothérapique  suffisante’ 
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B.  Rhumatisme  lié  à quelque  état  constitutionnel  ou  diathésfque  déterminé. 

Les  distinctions  qui  vont  être  présentées  ici  le  seront  à un  point 
de  vue  bien  plutôt  pratique  que  dogmatique.  Ainsi,  le  rhumatisme 
peut  exister  chez  des  individus  mous  et  lymphatiques.  Au  point 
de  vue  des  indications  exposées  ici,  d’un  tempérament  mou  et 
paresseux  aux  scrofules  les  mieux  caractérisées,  il  n’y  a qu’une 
succession  de  moyens  analogues,  mais  dont  l’emploi  sera  gradué 
suivant  leur  plus  ou  moins  d’activité  physiologique,  et  d’appro- 
priation formelle  à l’état  lymphatique  ou  à l’état  scrofuleux. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  les  eaux  sulfurées  sont  indi- 
quées. Qu’il  s’agisse  de  constitutions  plutôt  molles  et  atoniques 
qu’empreintes  d’un  lymphatisme  déterminé,  ou  d’individus  formelle- 
ment scrofuleux,  on  recourra  aux  eaux  sulfurées  actives  et  aux 
méthodes  actives  de  leur  emploi  Aix  (Savoie),  Barèges,  Luc/ton,  etc., 
Bagnols , Schinsmich,  etc. 

Si  l’état  lymphatique  se  montre  à un  haut  degré,  surtout  s’il 
existe  des  signes  de  scrofules,  si  le  rhumatisme  tend  a se  iixer 
sur  une  articulation,  s’il  existe  de  l’engorgement  péri-articulaire, 
alors,  bien  que  les  eaux  sulfureuses  puissent  encore  rendre  des 
services,  Barcges  très  particulièrement,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
thermales  seront  préférées  : Bourbon-l  Archambault,  Bour bonne, 
Balaruc,  Wiesbaden,  Uriage,  et  Aix-la-Chapelle . 

Du  reste,  nous  devons  reconnaître,  avec  Astrié  (1),  que  l'asso- 
ciation du  rhumatisme  avec  la  scrofule  déterminée  est  assez  rare. 
Il  est  probable  que  certaines  tumeurs  blanches  ont  une  origine 
rhumatismale;  mais  une  diathèse  aussi  profonde  que  la  scrofule 
semble  absorber  tous  les  autres  éléments  pathologiques  qui  pour- 
raient venir  se  confondre  avec  elle.  Aussi,  leur  origine  fût -elle 
rhumatismale,  ces  tumeurs  blanches  ne  sont  plus,  pour  l’indica- 
tion thérapeutique,  qu’une  affection  scrofuleuse. 

Le  traitement  de  ces  sortes  de  rhumatismes  (il  n est  plus  ques- 
tion de  la  scrofule)  ne  présente  pas  de  grandes  difhcultés.  L em- 
ploi de  moyens  suffisamment  énergiques  et  surtout  la  persistance 
dans  leur  usage  sont  la  condition  du  succès. 

Quelquefois  la  première  application  du  traitement  détermine  une 

(1)  De  la  médication  thermale  sulfureuse,  appliquée  au  traitement  des  maladies 
chroniques . Thèse  de  PaTis,  1882. 
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recrudescence  des  symptômes  douloureux.  La  convenance  de 
poursuivre  ou  de  suspendre  le  traitement  est  une  affaire  de  pra- 
tique directe.  Du  reste,  cette  exagération  des  douleurs  rhumatis- 
males, qui  répond  à ce  que  l’on  remarque  dans  le  traitement  des 
affections  catarrhales  et  des  maladies  de  la  peau,  n’est  ni  con- 
stante ni  nécessaire  aux  bons  résultats  du  traitement. 

Lorsque  je  signale  les  eaux  minérales  qui  paraissent  spéciale- 
ment indiquées  chez  les  rhumatisants  d’une  certaine  constitution, 
Je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’aucune  autre  eau  minérale  ne  leur 
était  utilement  applicable.  Il  est  vrai  qu’à  Plombières , à Bour- 
bon-Lancy,  à Néris.,  on  peut  soulager  des  rhumatisants  mous  et 
lymphatiques.  Mais,  dans  cet  ordre  de  faits,  la  médication  par 
les  eaux  faiblement  minéralisées  ne  saurait  revendiquer  la  même 
activité  que  celle  recommandée  plus  haut,  par  les  eaux  sulfurées 
. et  les  chlorurées . 

Chez  les  individus  névropathiques,  alors  que  le  rhumatisme 
mobile  et  très  douloureux,  olire  une  tendance  particulière  à suivre 
le  trajet  des  nerfs,  et  occupe  plutôt  les  régions  musculaires  que 
les  jointures,  le  traitement  devient  plus  difficile. 

Les  eaux  sulfurées  actives  sont  surtout  contre-indiquées,  ou  du 
moins  d’une  application  fort  délicate,  à laquelle  les  nuances 
d application  des  sources  diverses  de  Luchon  et  d’Ax  peuvent  se 
prêter,  mais  qui  exclut  des  eaux  plus  fixes  comme  Barèges. 

Il  ne  faut  pas  seulement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  proscrire  les 
eaux  minérales  trop  actives.  Il  faut  éviter  avec  soin  les  modes 
d administration  trop  énergiques.  Une  eau  minérale,  toute  faible 
quelle  soit,  peut,  par  un  emploi  inopportun  de  la  douche,  par 
1 extrême  chaleur  des  étuves,  se  rendre  difficile  à tolérer.  Il  en 
est  peut-être  ainsi  à Aix  (Savoie),  où  il  se  fait  dans  quelques  cir- 
constances un  usage  un  peu  excessif  de  ces  modes  importants  du 
traitement.  Du  moins  ai-je  rencontré  quelques  exemples  où 
l’insuccès  des  eaux  d 'Aix,  difficile  à attribuer  à une  trop  grande 
activité  médicamenteuse  de  l’eau  minérale  elle-même,  paraissait 
dépendre  d’un  usage  exagéré  de  la  médication.  Cette  observation 
ne  s adresse  pas  aux  très  habiles  médecins  qui  dirigent  cet  éta- 
issement  thermal,  mais  aux  malades  que  le  rôle  important  que 

jouent  ces  modes  d'administration  près  de  l’établissement  d 'Aix 
engage  à en  abuser. 
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Aslrié  recommande,  contre  les  rhumastismes  nerveux,  généraux 
ou  localisés,  les  douches  do  vapeur  et  les  bains  de  vapeur  à douce 
température  et  contenant  de  l’hydrogène  sulfuré.  Nul  moyen 
n’est  plus  puissant,  suivant  cet  auteur  (1).  11  faut  s’en  tenir  aux 
eaux  de  Saint- Sauveur,  Eaux-Chaudes,  Olette,  certaines  sources  du 
Vernct,  d’Ax,  de  Bagnols. 

Mais  les  eaux  faiblement  minéralisées,  riches  en  matière  orga- 
nique et  à haute  température,  paraissent  surtout  applicables  à ces 
sortes  de  rhumatismes,  indépendamment  de  leur  propre  minérali- 
sation, chlorurée  sodique  ou  sulfatée  : ainsi  les  eaux  de  Plombières, 
de  Bains,  Luxeuil,  Bourbon-Lancxj,  Néris,  Châteauneuf. 

Quelles  sont  les  applications  spéciales  de  ces  diverses  stations 
thermales  comparées  entre  elles?  Je  ne  saurais  les  définir  : Plom- 
bières est  plus  arsenicale,  Luxeuil  plus  ferrugineuse,  Bourbon- 
Lancy  plus  chlorurée,  Néris  d’une  grande  richesse  en  matières 
organiques,  Bagnères-de-Bigorre  est  sulfatée  calcique. 

J’ai  signalé  la  nécessité  de  procéder  avec  ménagements  dans 
l’administration  de  ces  eaux  minérales.  On  trouvera,  dans  l’ou- 
vrage de  Boirot-Dcsscrviers  sur  les  eaux  de  Néris,  une  série  d’ob- 
servations fort  intéressantes  de  névralgies  rhumatismales,  sciati- 
ques, l'émoro- poplitées,  où  l’on  pourra  étudier  avec  fruit  cette 
question  pratique. 

« Les  eaux  de  La  Malou  (ferrugineuses  et  bicarbonatées,  34°) 
ont  été  fort  vantées  par  Saisset  dans  les  rhumatismes  nerveux,  et 
même  dans  les  rhumatismes  aigus  ou  plutôt  les  suites  de  rhuma- 
tismes aigus  (2) . Un  grand  nombre  d’observations  sont  jointes  à 
son  mémoire,  mais  elles  sont  très  incomplètes  et  rassemblées  sans 
aucun  ordre.  Boissier  insiste  également  sur  l’effet  sédatif  des  eaux 
de  La  Malou  dans  le  rhumatisme  nerveux  (3).  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  la  notoriété  a fort  développé  à La  Malou  le  traitement 
des  rhumatismes,  qui  constitue  une  des  spécialisations  de  cette 
station  thermale. 

Parmi  les  eaux  minérales  usitées  dans  le  traitement  du  rhuma 
tisme  nerveux,  rhumatismus  erethicus  des  médecins  allemands,  il 


11)  Astrié,  Thèse  citée,  p . 182. 

(2)  Saisset,  Mémoire  pratique  sur  les  bains  de  La  Malou,  Montpellier,  181 

(3)  Roissicr,  Étude  sur  le  vallon  thermal  de  La  Malou.  Thèses  de  Montpellier, 
1855,  p.  IM. 
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en  est  une  fort  célèbre,  ce  sont  les  eaux  de  Wildbad  (Wurtem- 
berg). Chimiquement  parlant,  ces  eaux  paraissent  parfaitement 
insignifiantes.  On  n'en  fait  guère  qu’un  usage  externe,  et  les  bains 
s’y  prennent  dans  des  piscines  à la  température  native  de  l’eau 
minérale  (1).  fi  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  d’une 
telle  médication  qui  me  paraît  plus  propre  à agir  sur  certaines 
névropathies  hypochondriaques  que  contre  l’élément  rhumatismal 
lui-même  (2). 

J’ai  déjà  parlé  de  rhumatisants  dyspeptiques,  qui  ne  guérissent 
de  leur  rhumatisme  que  lorsqu’ils  se  sont  débarrassés  de  leur 
dyspepsie.  Les  eaux  de  Vichy  conviennent  alors  parfaitement,  et 
le  traitement  doit  être  dirigé  à la  fois,  comme  mode  interne 
et  comme  externe,  contre  les  deux  étals  pathologiques  combinés. 

Ce  sont  en  général  des  individus  faibles,  chez  qui  l’état  dyspep- 
tique paraît  tenir  ou  à des  privations  ou  à un  mauvais  régime 
habituel  ; ils  sont  souvent  névropathiques  à un  certain  degré.  Le 
rhumatisme  occupe  plutôt  les  muscles  ou  le  trajet  des  nerfs  que 
les  articulations.  Il  est  quelquefois  mobile  et  peut  se  porter  sur 
l’appareil  digestif  en  y développant  des  phénomènes  douloureux, 
ou  en  empirant  seulement  l’état  dyspeptique.  J’ai  rencontré  quel- 
ques cas  de  sciatiques,  de  rhumatismes  lombaires,  des  parois 
thoraciques  et  abdominales,  qui  rentraient  dans  cette  catégorie 
et  guérissaient  très  bien  à Vichy.  * 

Tel  est  le  point  de  vue  assez  restreint  sous  lequel  on  peut  en- 
visager l’action  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  dans  le  traitement 
du  rhumatisme. 

Un  certain  nombre  d’eaux  bicarbonatées  sont  cependant  très 
spécialement  employées  contre  le  rhumatisme;  mais  c’est  à litre 
d eaux  thermales,  beaucoup  plus  qu’en  vertu  de  leur  minéralisa- 
tion très  peu  prononcée  : telles  sont  les  eaux  du  Mont-Dore,  de 
Chaudesaigues , de  Châteauneuf. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  surtout  appliquées  au  rhumatisme 
musculaire  (3).  Il  en  est  de  même  de  celles  de  Chaudesaigues  (4). 

(1)  Voyez  page  166. 

(2)  Trousseau  et  Lasègue,  Éludes  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  des 
bords  du  Rhin.  Bruxelles,  1847,  p.  371. 

(3)  Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du  Mont-Dore,  1823,  p.  123. 

1850  l,U^°SSe  de  ^assnigne,  Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Chaudesaigues 
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Châteauncuf  convient  davantage  aux  névropathiques  : mais,  lorsque 
le  rhumatisme  est  fixé  sur  les  jointures,  il  réclame  des  médica- 
tions plus  formelles. 

C’est,  du  reste,  plutôt  de  l’hydrothérapie  chaude  qu’une  médica- 
tion minérale,  qui  parait  être  mise  en  usage  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Autrefois,  dans  le  siècle  dernier,  les  eaux  d ’Ems  étaient  spécia- 
lement employées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  ; 
aujourd’hui  il  ne  s’y  rend  guère  de  rhumatisants.  C’est  que,  au- 
trefois, les  bains  étaient  pris  à Ems  aussi  chauds  et  aussi  prolongés 
qu’ils  pouvaient  être  supportés.  A peine  sortis  de  l’eau,  les  ma- 
lades étaient  transportés  dans  un  lit  où  l’on  excitait  des  sueurs 
abondantes.  Aujourd’hui  les  bains  sont  tempérés,  de  courte  durée, 
et  n agissent  plus  de  la  même  manière  (1).  C’était  exactement  la 
médication  du  Mont-Dore  qui  se  faisait  alors  à Ems. 

Et  ce  mode  d'action  des  eaux  qui  nous  occupent  en  ce  moment 
est  tellement  artificiel,  c’est-à-dire  emprunté  bien  plutôt  à leur 
mode  d’administration  qu’à  leur  nature  même,  que  ces  eaux  du 
Mont-Dore,  à peine  minéralisées,  exaspèrent  habituellement  ou 
renouvellent  les  douleurs  rhumatismales,  et  sont  contre-indiquées 
« si  le  rhumatisme  coexiste  avec  un  état  nerveux  constitutionnel, 
ou  antérieur  à l’affection  rhumatismale.  » (Bertrand.)  Il  s’agit  de» 
bains  du  Mont-Dore  pris  à leur  température  native. 

C.  Rhumatismes  avec  lésions  matérielles. 

Le  rhumatisme  avec  altérations  matérielles  des  jointures,  ou 
arthrite  chronique,  c’est-à-dire  engorgements  péri-articulaires, 
épanchements  synoviaux,  désordres  imminents  ou  effectués  dans 
les  surfaces  articulaires,  peut  se  montrer  dans  deux  circonstances 
différentes.  Quelquefois  c’est  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  dont  la  solution  ne  s’est  faite  qu’imparfaitement.  II  est  im- 
portant de  recourir  promptement  alors  aux  eaux  minérales,  afin 
de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à l’état  chronique,  et  d’en- 
rayer le  développement  des  altérations  organiques  à craindre  en 
pareille  circonstance,  surtout  sous  l’influence  d’une  cerlaine  dispo- 
sition qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  définir. 


(1)  Trousseau  et  Lasègue,  loc.  cit.,  p.  373.  • 
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Si  les  douleurs  sont  vives  encore,  s’il  survient  aisément  des 
recrudescences  inflammatoires,  le  traitement  thermal  devra  être 
dirigé  avec  de  grands  ménagements.  Les  sources  faibles  et  ther- 
males sont  indiquées  alors.  Luxcuil  (1),  Plombières,  Néris,  Bains, 
me  paraissent  préférables  aux  eaux  sulfurées  faibles.  Du  l’este, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  souvent  aller  au  plus  près,  de 
longues  distances  pouvant  être  difficiles  à franchir  pour  ces  sortes 
de  malades.  Je  signalerai,  comme  pouvant  être  usitées  au  même 
titre  que  les  précédentes,  sinon  tout  à fait  aussi  spécialement, 
Evaux,  Saint- Laurent,  Chaudes  aigues , La  Malou,  Aix  (Bouches- 
du-Rhône),  Châteauneuf,  Gréoulx,  Bagnères-de-Bigorre,  etc. 

Si  le  malade  offre  une  constitution  lymphatique,  à laquelle  on 
attribue  en  partie  la  ténacité  des  engorgements  articulaires, 
Bourbon-Lancy,  Baden-Baden,  Aix-la-Chapelle,  Baden  (Argovie), 
offrent  une  activité  plus  formelle. 

Enfin  si  les  accidents  inflammatoires  sont  plus  éloignés,  les 
douleurs  modérées,  les  eaux  sulfurées,  et  très  spécialement  Barèges, 
mais  de  préférence  les  chlorurées  sodiques  thermales,  Bourbon- 
V Archambault,  Bourbonne,  Balaruc,  Lamotte,  Uriage,  seront  em- 
ployées sans  hésitation . 

Quand  le  rhumatisme  se  sera  fixé  primitivement  sous  forme 
chronique  sur  les  jointures,  ou  si,  à l’époque  du  traitement,  il  est 
éloigné  de  son  origine  par  un  long  intervalle,  on  commencera  par 
les  eaux  les  plus  actives,  tout  en  ayant  égard  cependant  à la 
constitution  générale.  Dans  les  cas  où  l’on  craindrait  d’employer 
des  eaux  trop  excitantes,  on  s’en  tiendrait  à Baden-Baden,  ou 
Bourbon-Lancy,  que  M.  Reyrolle  considère  comme  très  spéciales 
vis-à-vis  du  rhumatisme  articulaire  (2),  à Néris,  où  l’application 
topique  des  conferves  paraît  ajouter  au  traitement  thermal  une 
action  résolutive,  une  vive  excitation  suivant  de  Laurès  (3), 
et  que  les  prédécesseurs  de  ce  médecin  distingué  considéraient  à 
tort  comme  émolliente  (4). 


(1)  Revillout,  Recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicales 
des  eaux  de  Luxeuil,  1838,  avec  plusieurs  observations. 

(2)  Reyrolle,  Notice  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy.  Lyon,  1849. 

(3)  De  Laurès  et  Becquerel,  Mémoire  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de 
Néris,  in  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  p.  324. 

(4)  Pâtissier,  Rapport  sur  les  eaux  minérales  naturelles,  1841,  p.  66. 
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Les  boues  de  Saint-Amand  et  de  Dax  rendent  de  grands 
services  dans  les  cas  de  ce  genre,  par  les  propriétés  résolutives 
énergiques  qui  leur  appartiennent.  Elles  sont  indiquées  dans 
les  cas  de  lésions  organiques  articulaires  consécutives  au  rhu- 
matisme (1).  Elles  sont  indiquées  surtout  dans  le  cas  où,  l’état 
rhumatismal  ayant  cessé  de  sévir  par  lui-même,  les  désordres 
articulaires  oli'rent  un  caractère  tout  local,  et  où  il  faut  appliquer 
une  médication  plutôt  résolutive  qu’altérante,  plutôt  locale  que 
diathésique. 

11  est  bien  entendu,  du  reste,  que  la  portée  curative  de  tous 
ces  moyens  est  tout  à fait  subordonnée  à la  nature  des  lésions 
organiques,  et  au  degré  de  résolution  et  de  réparation  possible 
quelles  possèdent  encore. 

Il  est  une  forme  de  l’arthrite  chronique,  ou  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  comme  l’appellent  Charcot,  Besnicr,  Picot, 
etc.,  qui  se  distingue  absolument  de  l’arthrite  chronique  consé- 
cutive au  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l’arthrite  traumatique, 
de  l’arthrite  scrofuleuse,  comme  de  l'arthrite  goutteuse.  Elle  s’en 
distingue  moins  encore  par  ses  caractères  anatomiques  que  par 
son  processus  pathologique,  sa  marche  progressive,  implacable, 
parfaitement  compatible  avec  la  prolongation  de  l’existence,  et 
sa  tendance  à la  généralisation  articulaire.  C’est  Y arthrite  noueuse; 
ni  son  étiologie,  ni  scs  connexions  pathologiques,  n’autorisent  son 
attribution  au  rhumatisme,  à moins  qu’elle  ne  l’absorbe  complè- 
tement, ce  qui  ne  serait  qu’une  question  de  nomenclature  conven- 
tionnelle. Je  crois  avoir  démontré  qu’il  en  devait  être  jugé  ainsi, 
dans  les  études  que  j’ai  mentionnées  plus  haut,  et  je  crois  difficile 
de  ne  pas  voir  dans  l’arthrite  noueuse  une  maladie  générale,  avec 
déterminations  articulaires  spéciales,  une  véritable  diathèse. 

Les  eaux  minérales  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  plus  d’ac- 
tion sur  l’arthrite  noueuse  que  les  autres  agents  de  la  thérapeutique. 
Je  n’ai  obtenu  de  Vichy  que  des  résultats  à peu  près  négatifs. 
On  ne  réussit  pas  mieux  avec  les  eaux  indéterminées,  auxquelles, 
a priori,  il  serait  difficile  d’attribuer  quelque  efficacité  au  sujet  d’un 
étal  véritablement  diathésique  et  qui  témoigne  d’une  altération  pro- 

(1)  Charpentier,  Traité  des  eaux  et  des  boues  de  Saint-Amànd,  1852,  p.  3t. 
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l'onde  du  systèmp.  Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortement  miné- 
ralisées paraissent  seules  capables  d’apporter  quelque  atténuation  à 
l’évolution  et  aux  lésions  de  l’arthrite  noueuse.  Balaruc,  Bourbonne, 
Bourbon  l’Archambault,  Moutiers , peut-être  les  boues  de  Dax, 
sont  celles  auxquelles  on  peut  s’adresser  avec  le  plus  de  chances 
de  résultats  effectifs.  Mais  c’est  au  début  des  manifestations  arti- 
culaires qu’il  faut  y recourir,  tandis  qu’on  ne  le  fait  le  plus 
souvent  qu’à  une  époque  où  la  maladie,  en  pleine  évolution,  offre 
une  résistance  impossible  à surmonter. 

Les  mêmes  considérations  doivent  s’appliquer  à l’arthrite  d’He- 
berden,  cette  singulière  affection,  presque  exclusive  au  sexe  féminin, 
apanage  ordinaire  de  l’âge  de  retour,  beaucoup  plus  commune  en 
Angleterre  qu’en  France,  et  que  l’on  prend  communément  pour  de 
la  goutte  chronique.  On  sait  que  le  rhumatisme,  ou  les  nodosités 
d’Heberden,  comme  on  l’appelle  encore,  si  bien  étudié  par  Charcot, 
n’est  autre  chose  qu'une  arthrite  sèche  des  articulations  phalan- 
giniennes  de  la  main  et  notamment  des  articulations  phalangetto- 
phalangiennes.  Cette  arthrite,  spéciale  par  son  siège  et  son  évolution 
propre,  se  rencontre  chez  des  goutteux  et  chez  des  rhumatisants, 
comme  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre. 

Quand  les  déformations  des  doigts  sont  partielles  et  encore  assez 
récentes,  je  les  ai  vues  souvent  diminuer,  quelquefois  même  dis- 
paraître, après  un  traitement  de  Vichy,  ordinairement  alors  suivi 
pour  quelque  autre  indication.  Mais  les  effets  de  ce  traitement  ne 
se  font  guère  sentir  sur  des  nodosités  anciennes  et  multipliées. 
Je  ne  sais  pas  si  les  chlorurées  sodiques  ou  d’autres  eaux  réussi- 
raient davantage  en  pareil  cas. 

Il  est  un  point  sur  lequel  j’appellerai  encore  l’attention.  Il  s’agit 
de  1 atropine  musculaire  consécutive  au  rhumatisme.  Je  ne  veux 
point  parler  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  mais  de  cette 
altération  circonscrite  a un  ou  plusieurs  muscles,  qui,  lorsque 
la  période  active  et  douloureuse  du  rhumatisme  a cessé,  consiste 
en  un  état  d’amaigrissement  et  d’affaiblissement,  enfin  de  véritable 
atrophie,  des  muscles  qu’il  occupait. 

Cette  conséquence  du  rhumatisme,  dont  la  gravité  peut  devenir 
extrême,  tient-elle  à l’intensité  de  l’atteinte  rhumatismale  subie 
par  les  muscles  atrophiés,  ou  à une  disposition  tout  individuelle, 
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témoignage  d’une  diathèse  rhumatismale  profonde  ? Voilà  ce  qu’il 
est  difficile  de  dire.  On  sait  combien  l’histoire  de  ces  atrophies 
musculaires  est  encore  obscure  ; cependant  la  liaison  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  avec  le  rhumatisme  ou  leur  nature  rhumatis- 
male ne  saurait  être  un  objet  de  doute. 

Il  est  probable  que  les  eaux  minérales  offrent  d’importantes 
ressources  au  sujet  de  ces  atrophies,  tant  que  celles-ci  n’ont  pas 
dépassé  une  certaine  période.  L’analogie,  plutôt  que  des  rensei- 
gnements précis,  porte  à penser  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  et  thermales,  Bourbonne,  B ourbon-V Archambault,  Balaruc, 
Lamotte,  Aix-la-Chapelle,  sont  celles  qui  s’y  adresseront  le  plus 
efficacement.  Il  faut  ajouter  les  boues  de  Dax,  Saint— Arnaud  ou 
j Bar  bot  an. 

Je  m arrêterai  encore  quelques  instants  sur  les  maladies  du  cœur 
de  nature  rhumatismale. 

Les  maladies  du  cœur  ont  été  jusqu’ici  rangées,  d’une  manière 
à peu  près  universelle,  parmi  les  contre-indications  formelles  aux 
eaux  minérales.  Il  est  probable  qu’il  y a quelque  peu  à appeler  de 
ce  jugement. 

On  a généralement  le  tort  de  considérer  les  traitements  ther- 
maux d’une  manière  absolue  et  indépendante  de  la  direction  qu’il 
est  permis  de  leur  imprimer.  Et  de  même  que,  dans  bien  des  cas 
où  l’usage  le  plus  simple  des  eaux  minérales  demeure  impuissant, 
il  est  possible,  au  moyen  de  modes  particuliers  d’administration 
de  ces  mêmes  eaux,  de  leur  assurer  une  efficacité  dont  elles 
étaient  dépourvues,  de  même,  alors  que  leur  usage  banal  semble 
rencontrer  des  contre-indications  de  nature  à les  faire  proscrire, 
on  peut  arriver  à en  rendre  l’administration  possible  et  prolitable, 
moyennant  certaines  précautions.  Dans  un  cas,  il  faut  agir  en  plus, 
dans  l’autre  en  moins. 

Ceci  est  particulièrement  applicable  aux  maladies  du  cœur.  Ce 
qui  a fait  généralement  bannir  ces  maladies  des  établissements 
thermaux,  c’est  la  considération  des  propriétés  excitantes  qui  sont 
attribuées  aux  eaux  minérales.  Cette  préoccupation  est  très  légi- 
time, bien  qu’iJ  ne  soit  pas  impossible  d’atténuer  ou  même  de  mas- 
quer en  quelque  sorte  ces  propriétés,  qui  sont  loin  de  constituer  l’es- 
sence de  leur  action. 

Le  point  de  vue  qui  peut  intéresser  ici  est  celui  du  traitement 
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des  affections  diathésiques  sous  la  dépendance  desquelles  la  maladie 
cardiaque  a pu  naître  et  se  développer,  c’est-à-dire  du  rhumatisme, 
qui  présente  avec  les  altérations  organiques  du  péricarde  et  de 
l’endocarde  les  rapports  que  l’on  sait. 

On  rencontre  quelques  documents  sur  ce  sujet,  encore  peu  étudié, 
dans  un  rapport  adressé  par  Pâtissier  à l’Académie  de  médecine 
sur  X emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  l'endocardite 
chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme  (t). 

Régnault  considérait  l’emploi  approprié  des  eaux  de  Bourbon- 
l’ Archambault  comme  propre  à résoudre  les  traces  de  péricardite 
que  laisse  si  souvent  après  lui  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (2). 

De  Puisaye  ne  considérait  pas  la  persistance  d’un  certain  degré 
d’endocardite  comme  contre-indiquant  les  eaux  d ’Enghien,  mais 
seulement  comme  commandant  une  grande  réserve  dans  leur  em- 
ploi (3). 

M.  Lhéritier  a vu  les  eaux  de  Plombières  réussir  complètement 
(en  quoi  consistait  cette  réussite?)  sur  un  individu,  chez  qui  il 
avait  diagnostiqué  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation,  remon- 
tant à un  rhumatisme  fort  ancien,  tandis  que  le  traitement  thermal 
ne  fit  qu’empirer  l’état  d’un  malade  en  apparence  tout  semblable, 
si  ce  n’est  qu’il  n’accusait  pas  un  semblable  antécédent  (4). 

Pâtissier  a rencontré  des  observations  de  ce  genre  dans  des 
mémoires  inédits  de  Bertrand  (Mont-Dore),  Falvart  de  Montluc 
(Néris),  Dupré  (La  Malou),  Izarié  (Eaux-Chaudes)  (3),  et  a fait  une 
analyse  très  circonstanciée  de  deux  mémoires  sur  ce  sujet,  l’un  de 
Vernière,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  et  l’autre 
de  Dufresse  de  Chassaigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Chau- 
desaigues.  Neuf  observations  empruntées  à ces  deux  médecins  sont 
textuellement  reproduites  par  Pâtissier.  Les  malades,  actuellement 
rhumatisants,  avaient  de  l’oppression,  des  palpitations,  et  offraient 
à des  degrés  divers  du  bruit  de  souffle  ou  de  frottement  dans  la 
région  cardiaque.  En  général,  cependant,  les  signes  fournis  par 
1 auscultation  étaient  plus  prononcés  que  les  troubles  fonctionnels 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine , 1854,  t.  XX,  p.  198  ' 
2)  Régnault,  Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-V Archambault,  1842  p 59 


(4)  Lhéritier,  Eaux  de  Plombières,  clinique  médicale:  Des  paralysies,  1854  p 17 

(5)  Pâtissier,  cod.  loc.,  p.  202.  ’p‘ 
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de  la  circulation  elle-même  (Vernière).  La  plupart  de  ces  malades, 
soumis  au  traitement  thermal,  voyaient  les  palpitations,  l’oppression, 
les  bruits  anomaux,  diminuer  ou  même  disparaître  assez  rapide- 
ment, quelquefois  avant  l’affection  articulaire  elle-même,  pourvu 
qu’ils  ne  fussent  pas  de  trop  ancienne  date. 

Il  paraît  effectivement  conforme  à ce  qui  s’observe  ailleurs,  d’ad- 
mettre : que  des  altérations  rhumatismales  de  l’endocarde  ou  du 
péricarde  récentes  puissent  trouver,  dans  des  eaux  minérales  ap- 
propriées, une  action  résolutive  qui  enraye  leur  progrès  ou  qui 
aide  ou  détermine  leur  résolution.  Je  ferai  remarquer  cependant, 
au  sujet  de  l’interprétation  des  faits  particuliers,  que  les  bruits 
anomaux  et  les  palpitations  que  l’on  observe  à la  suite  du  rhu- 
matisme aigu,  traité  par  les  émissions  sanguines  surtout,  ne  sont 
pas  toujours  inflammatoires  ou  dus  à une  cause  organique,  mais 
sont  souvent  l’indice  d’un  état  anémique  (1). 

Quant  aux  altérations  organiques  toutes  faites  du  cœur,  je  ne 
pense  pas  que  les  eaux  minérales  leur  soient  applicables.  Le  doc- 
teur Nicolas  a bien  tenté  de  prouver,  dans  un  mémoire  étendu,  que, 
« lorsque  le  vice  rhumatismal  ou  goutteux  affecte  le  cœur,  soit  par 
métastase,  soit  par  concomitance  d’autres  expressions  symptoma- 
tiques de  ces  diathèses,  soit  directement  sous  forme  d’irritation 
spasmodique  ou  d’irritation  nutritive,  ou  de  cardite  ou  d’endocar- 
dite, dont  les  résultats  sont  l’hypertrophie  simple  ou  complexe, 
l’induration  et  l’épaississement  des  valvules,  le  rétrécissement  des 
oritices;  lorsque  ces  lésions  sont  à la  deuxième  période  de  leur 
marche  chronique,  et  qu’elles  n’ont  pas  encore  dépouillé  les  tissus 
de  leurs  propriétés  organiques  spéciales,  elles  sont  susceptibles  de 
résolution  par  les  eaux  de  Vichy,  administrées  en  bains  et  bois- 
son, comme  les  engorgements  d’autres  viscères. ..  (2).  » Mais  tout 
ceci  est,  je  le  crains  bien,  purement  hypothétique,  malgré  les 
observations  nombreuses  que  l’on  pourra  consulter  dans  le  mé- 
moire de  Nicolas. 

(1)  DulVesse  (le  Chassaigne.  Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  l’ané- 
vrysme rhumatismal  du  cœur  sous  l'influence  des  eaux  de  Dagnols  (Lozère).  3'  cd.r 
1859. 

(2)  Victor  Nicolas,  Aperçu  clinique  de  l’utilité  des  alcalins,  et  surtout  des  eaux 
minérales  de  Vichy,  contre  les  affections  organiques  du  cœur,  1851,  p.  160. 
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Un  article  monographique  sur  la  scrofule,  publié  récemment  par 
un  jeune  médecin  très  instruit  et  très  distingué  , fait  tenir  dans 
les  lignes  suivantes  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  thermal  de 
la  scrofule  : « Quant  au  traitement  par  les  eaux  thermales,  il  n’a 
de  valeur  qu’autant  qu’il  peut  être  suivi  dans  la  station  balnéaire 
même.  Qu’on  s'adresse  aux  sources  des  Pyrénées,  de  la  Suisse  ou 
de  la  Savoie,  la  vie  au  grand  air,  dans  une  atmosphère  pure, 
pendant  la  belle  saison,  voilà  le  principal  bénéfice  qu’on  peut 
tirer  de  ces  cures.  Mais  les  bains  de  mer,  à part  quelques  cas  spé- 
ciaux, répondent  mieux  encore  aux  principales  indications  théra- 
peutiques des  affections  slrumeuses;  toujours  faut-il,  suivant  les 
circonstances,  savoir  choisir  entre  la  Méditerranée,  la  Manche  ou 
l’Océan  (1)  ». 

II  est  étrange  et  inexplicable  de  voir  à quel  degré  peut  être 
ignoré  un  sujet  de  thérapeutique  qui  intéresse  au  plus  haut  degré 
la  pratique  journalière,  et  offre  à celle-ci  les  ressources  les  plus 
actives  et  les  mieux  avérées.  De  tous  les  sujets  de  la  médication 
thermale,  il  nen  est  pas  où  les  indications  se  trouvent  précisé- 
ment plus  précisés,  et  les  résultats  mieux  assurés,  que  pour  ce  qu 
concerne  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  ses  manifestations  les 
plus  immédiates  par  Jes  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  eaux 
sulfureuses. 

La  scrofule,  considérée  au  point  de  vue  de  la  diathèse,  indique 
toujours  les  eaux  minérales.  Si,  dans  l’état  actuel  de  la  science 
il  est  impossible  de  donner  une  définition  un  peu  rigoureuse  de 
ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  mot,  il  est  facile  de  s’entendre  sur  la 
série  de  manifestations  morbides  qui  se  trouvent  rangées  sous  le 
nom  de  scrofule  (2).  Nous  devons  nous  contenter,  dans  celle  étude, 
de  nous  en  tenir  à cette  dernière  proposition,  les  tentatives  faites 
pour  résoudre  la  question  de  la  scrofule  à l’aide  de  l’histologie 
n ayant  pas  encore  abouti  à des  résultats  significatifs. 

Si  nous  ne  pouvons  définir  la  nature  de  la  scrofule,  nous  con- 


(1)  Brisîaud,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  ei  ■ 

art.  scrofule,  1882.  ° do  c!nrur3*c  pratiques 

(2)  Granclier,  Dictionnaire  cncyclopcdiaue  des  irienne*  , 

_ Eaux  minérales,  «"di!!  “•  S“oro“ 
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naissons  les  circonstances  qui  en  favorisent  spécialement  le  déve- 
loppement. Les  unes  préexistent  à la  naissance,  telles  que  l’hérédité, 
le  défaut  de  croisement  des  familles,  les  circonstances  débilitantes 
qui  ont  pu  accompagner  la  formation  et  l’évolution  du  germe, 
misère  physiologique,  circonstances  affectives  et  dépressives,  syphilis, 
etc.;  les  autres,  postérieures  à la  naissance  et  empruntées  à la 
matière  de  l’hygiène,  peuvent  se  résumer  dans  un  ensemble  de 
conditions  que  caractérise  surtout  l’insuffisance  de  l’air  et  de  la 
lumière. 

Je  considère  la  constitution  lymphatique  comme  touchant  au 
premier  degré  de  la  scrofule.  Ceci  peut  être  contesté  en  théorie, 
mais  ne  saurait  l’être  au  sujet  des  indications  hygiéniques  et  théra- 
peutiques. 

Il  est  nécessaire,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’action  que  la 
médication  thermale  peut  exercer  sur  la  scrofule,  d’avoir  présentes 
à l’esprit  les  considérations  suivantes  : 

La  scrofule  se  manifeste  presque  exclusivement  dans  des  limites 
d’âge  assez  déterminées  : rarement  apparente  avant  cinq  ans, 
c’est  entre  cet  âge  et  vingt  ans  au  plus  que  l’on  observe  presque 
exclusivement  son  développement.  Une  fois  vingt  ans  atteints,  on 
la  voit  devenir  de  plus  en  plus  rare,  pour  disparaître  à mesure 
que  la  vieillesse  approche  ( I ) . 

Bien  que  marquant  l’organisme  d’une  empreinte  profonde  et 
universelle,  cette  diathèse  peut  exister  à un  haut  degré  d’intensité, 
et  multiplier  ses  manifestations,  sans  que  la  vie  en  soit  néces- 
sairement compromise.  Si,  en  effet,  celles-ci  ne  viennent  pas  à 
s’arrêter  avec  une  fixité  particulière  vers  de  grandes  articulations, 
ou  sur  des  masses  musculaires  profondes,  ou  sur  les  grands 
appareils  viscéraux,  la  scrofule  est  rarement  mortelle  : on  peut 
dire  qu’elle  abâtardit  plutôt  quelle  ne  détruit  les  populations. 

On  ne  connaît  pas  de  médicament  spécifique  de  la  scrofule. 
Mais  si  l’art  ne  possède  pas  de  moyens  de  la  guérir,  à proprement 
parler,  il  n’est  pas  absolument  désarmé  vis-à-vis  de  cette  diathèse 
redoutable.  Il  peut  en  atténuer  à un  très  haut  degré  les  manifes- 
tations, et  aider  l’organisme  à traverser  cette  période  de  l’existence 
qui  parait  livrée  en  quelque  sorte  à la  scrofule. 

(1)  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  1849, 
p.  58. 
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Prévenir  les  manifestations  scrofuleuses  qui  pourraient  menacer 
la  vie  par  elles-mêmes,  ou  celles  qui  doivent  laisser  une  empreinte 
ineffaçable,  déformations  ou  lésions  organiques  ou  fonctionnelles 
irréparables,  tel  doit  être,  dans  l'impossibilité  où  elle  se  trouve 
de  détruire  la  diathèse  scrofuleuse  elle-même,  l’objet  de  la  théra- 
peutique. 

Pour  arriver  à cela,  la  médecine  dispose  de  deux  ordres  de 
moyens  : moyens  hygiéniques  et  agents  médicamenteux  spéciaux. 

La  médication  thermale,  et  c’est  là  ce  qui  doit  la  faire  cons- 
tamment rechercher  chez  les  scrofuleux,  emprunte  ses  ressources 
à ces  deux  sortes  de  modificateurs. 

Mais  on  n’a  pas  seulement  à combattre  la  scrofule  pendant  la 
période  d activité  et  de  développement.  Les  diathèses,  alors  même 
qu’elles  sont  venues  à s’éteindre,  par  le  bénéfice  de  l’âge,  comme 
la  sciotule,  ou  d un  traitement  approprié,  comme  la  syphilis, 
laissent  quelquefois  après  elles  certaines  manifestations  qui,  une 
lois  fixées  sur  tel  ou  tel  point,  se  perpétuent  pour  ainsi  dire 
poux  leur  propre  compte,  et  ne  cèdent  qu’à  des  moyens  en  rapport 
avec  leur  origine  et  leur  point  de  départ.  11  en  est  de  même  de 
certaines  cachexies,  celles  des  pays  chauds,  par  exemple,  ou 
encore  des  contrées  marécageuses,  qui  peuvent  laisser  des  engor- 
gements viscéraux  opiniâtres  alors  même  que  l’état  cachectique  a 
disparu,  et  que  la  santé  générale  s’est  rétablie. 

Il  convient  donc  de  distinguer,  en  deçà  et  au  delà  de  la  période 
active  de  la  scrolule,  une  période  prémonitoire  où  il  est  permis 
d’en  prévoir  l’évolution,  et  une  période  consécutive  où  persistent 
les  lésions  qui  lui  ont  appartenu.  Les  indications  de  la  médication 
thermale  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  chacune  de  ces  périodes. 
Mais  tout  en  en  tenant  grand  compte,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
anomalie  qui  constitue  la  scrofule  plane  sur  tout  le  système  et 
avant  qu’elle  ait  pris  tout  son  développement,  et  après  que 
celui-ci  est  arrivé  à son  terme  apparent. 


Indications  particulières» 

J’ai  dit  que  ies  eaux  minérales  étaient  toujours  indiquées  par 
le  fait  meme  de  1 existence  d’une  diathèse  scrofuleuse. 

Mais  cette  diathèse  peut  se  manifester  par  des  phénomènes  variés. 
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[]  en  est  parmi  ceux-ci  qui  appartiennent  essentiellement  à la 
scrofule  ; d’autres  qui,  sans  avoir  d’affinité  aussi  directe  avec  elle, 
apparaissent  facilement  sous  son  influence  ; il  est  enfin  un  grand 
nombre  de  phénomènes  morbides  qui,  sans  reconnaître  la  scro- 
fule pour  point  de  départ,  empruntent  à la  diathèse  dont  ils  ont 
trouvé  l’organisme  pénétré  des  caractères  particuliers,  et  finissent 
par  se  placer  secondairement  sous  sa  dépendance. 

Les  manifestations  essentielles  de  la  scrofule  sont  : les  engor- 
gements des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire,  des  os 
et  des  articulations,  avec  tendance  suppurative,  les  dermatoses 
tuberculeuses,  etc. 

D’autres  manifestations  moins  essentielles,  mais  très  communes 
encore,  s'opèrent  : 

Sur  la  peau,  impétigo,  eczéma,  etc.;  sur  les  muqueuses, 
catarrhe  nasal,  oculaire,  utéro-vaginal. 

Enfin,  les  étals  pathologiques  les  plus  variés,  bronchite,  entérite, 
métrile,  rhumatisme,  etc.,  peuvent  se  relier  assez  étroitement  à 
la  diathèse  scrofuleuse  pour  que  cette  dernière  vienne  à dominer 
les  indications  thérapeutiques  qu’ils  réclamaient  par  eux-mêmes. 
Je  renvoie  à l’article  consacré  h la  phthisie  ce  qui  concerne  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Or,  c’est  de  la  considération  de  ces  différentes  manifestations, 
de  leur  forme,  de  leur  siège,  du  caractère  pathologique  qui 
leur  est  propre,  que  dépendent  surtout  1 opportunité  de  la  médi- 
cation thermale,  le  choix  des  eaux  minérales,  la  direction  du 

traitement.  , 

En  un  mot,  c’est  à la  nature  des  manifestations  de  la  diathese 

scrofuleuse  que  se  rattachent  spécialement  les  indications  particu- 
lières et  les  contre-indications  de  la  médication  thermale. 

Cependant  les  conditions  générales  de  l’organisme,  on  dehors 
de  l’état  diathésique  lui-même,  ne  laissent  pas  que  de  prendre 
également  leur  part  dans  les  indications. 

°Les  scrofuleux  ne  présentent  pas  un  type  toujours  uniforme  et 
auquel  une  médication  identique  puisse  toujoure  convenir.  Les 
uns  offrent  un  caractère  général  de  faiblesse  ou  d’atome,  les 
autres,  au!’  contraire,  d’excitabilité  nerveuse  ou  de  d.sposit.on 
inflammatoire.  Le  premier  type  est  sans  doute  le  plus  commun 
puisqu’un  des  caractères  de  l’état  lymphatique  ou  scrofuleux  est 
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précisément  d’allanguir  le  système  nerveux  et  d’amoindrir  la 
sensibilité  ; mais  le  second  peut  exister  aussi,  et  il  pourrait  y 
avoir  de  graves  inconvénients  à ne  pas  tenir  compte  de  l’un  et 
de  l’autre  dans  la  direction  du  traitement. 

Les  scrofules  se  développent  en  général  chez  des  individus 
lymphatiques,  mais  quelquefois,  et  ce  sont  surtout  des  scrofules 
acquises  par  suite  de  mauvaises  conditions  postérieures  à la  nais- 
sance, chez  des  sujets  pléthoriques. 

Un  médecin  allemand  qui  a observé  beaucoup  de  scrofuleux,  le 
docteur  Wiesbaden,  insiste  sur  ce  sujet,  et  cette  distinction  me 
paraît  assez  importante,  au  point  de  vue  de  la  médication  thermale, 
pour  reproduire  textuellement  un  passage  de  cet  auteur  : « Les 
scrofules  peuvent  se  manifester  chez  des  personnes  d’une  consti- 
tution sensible  ( scrofulæ  erethicœ ) ou  d’une  constitution  phlegma- 
tique  ( scrofulæ  torpidœ),  ce  qui  constitue  deux  formes  de  scro- 
fules : la  forme  sensible  (éréthique),  et  la  forme  atonique  (torpide). 
La  forme  sensible  se  développe  chez  des  personnes  d’une  consti- 
tution délicate,  au  teint  pâle,  aux  joues  vermeilles  et  transpa- 
rentes, aux  cheveux  blonds  ou  roux,  aux  formes  sveltes  et 
élancées,  et  qui  se  distinguent  communément  par  une  grande 
vivacité  d’esprit  et  un  caractère  aimable.  La  forme  torpide  se 
manifeste,  au  contraire,  chez  des  individus  d’bumeur  fâcheuse  et 
chagrine,  qui  sont  remarquables  par  leur  paresse  d’esprit,  et  se 
caractérisent  par  le  visage  terreux,  le  nez  gros,  la  lèvre  supérieure 


bouffie,  les  cheveux  foncés  et  hérissés,  le  ventre  gros  et  le  corps 
ramassé.  Cest  à l’époque  de  la  seconde  dentition  que  la  diathèse 
scrofuleuse  va  se  perdre  chez  les  uns,  tandis  qu’alors  elle  commence 
à se  développer  chez  les  autres  dans  ses  formes  les  plus  hideuses, 
et  c est  communément  l’époque  de  la  puberté  qui  met  un  terme  à 
la  maladie;  elle  se  continue  pourtant  quelquefois  jusqu’à  l'âge 
\iril,  en  reparaissant  sous  ses  formes  primitives,  ou  en  prenant 
la  forme  nouvelle  et  dangereuse  de  tubercules  pulmonaires.  Aussi 
y a-t-il  des  cas  où  la  maladie  semble  s’être  assoupie  durant  toute 
l’époque  de  la  puberté,  pour  se  réveiller  au  déclin  de  la  vie. ..(!).» 

p *73  Docteur  Wiesba(len,  Creusnach  et  ses  eaux  minérales.  Francfort,  1844, 
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Traitement. 

La  scrofule  paraît  avoir  été  traitée  avec  quelque  efficacité  auprès 
d un  grand  nombre  de  sources  thermales,  très  différentes  sous  le 
rapport  de  leur  température,  du  degré  ou  de  la  nature  de  leur 
minéralisation,  de  leur  conditions  topographiques,  etc. 

On  comprend  aisément  que,  à part  toute  intervention  médi- 
camenteuse spéciale,  l’action  excitante  commune  à la  plupart  des 
eaux  minérales,  l’introduction  dans  l’économie  de  principes  modi- 
ficateurs quelconques,  l’animation  des  fonctions  cutanées  par  les 
procédés  balnéaires,  les  circonstances  hygiéniques  inhérentes  à la 
médication  thermale,  on  comprend  que  cette  réunion  de  condi- 
tions exerce  sur  un  organisme  en  proie  au  lymphatisme  ou  à la 
scrofule  une  intervention  favorable. 

Mais  s’il  est  vrai  que  beaucoup  de  scrofuleux  sont  remarqua- 
blement sensibles  à l’influence  bienfaisante  de  conditions  assez 
superficielles  et,  à proprement  parler,  hygiéniques,  ils  n’en  récla- 
ment pas  moins  surtout  un  traitement  médicamenteux.  En  pré- 
sence de  cette  altération  radicale  et  universelle  de  l’organisme,  du 
mode  vicieux  qui  préside  à toutes  les  sécrétions,  de  la  perversion 
de  l’assimilation,  des  lésions  multiples  et  profondes  par  lesquelles 
la  diathèse  se  manifeste  habituellement,  il  est  évident  qu’il  con- 
vient de  recourir  à des  modificateurs  aussi  énergiques  que  pos- 
sible. En  effet,  de  tous  les  groupes  pathologiques  qui  nous  passe- 
seront  sous  les  yeux,  les  scrofules  sont  certainement  celui  auquel 
répond  la  médication  la  plus  formelle  et  la  plus  considérable. 

Cette  médication  est  surtout  représentée  par  les  eaux  chloru- 
rées sodiques  e t les  eaux  mères  des  salines. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  telle  est  la  médication  spéciale 
de  la  scrofule. 

Les  eaux  sulfurées  se  présentent  en  seconde  ligne,  et  comme 
s’adressant  plutôt  à une  série  importante  de  manifestations  scro- 
fuleuses qu’è  la  diathèse  clle-môme. 

Nous  rencontrerons  ensuite  quelques  autres  eaux  minérales, 
appartenant  à des  classes  différentes,  mais  paraissant,  la  plupart, 
devoir  à leur  qualité  d’eaux  iodurées  une  application  spéciale  au 
traitement  des  scrofules. 
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Je  passerai  successivement  en  revue  ces  trois  groupes  d’eaux 
minérales,  considérées  soit  comme  classes,  soit  daus  leurs  stations 
les  mieux  caractérisées. 

Je  rapprocherai  ensuite  leurs  applications  des  formes  différentes 
et  de  chacune  des  manifestations  de  Ja  scrofule  : ces  deux  séries 
d’études  répondant,  la  première  aux  indications  générales,  la  se- 
conde aux  indications  particulières  du  traitement  dont  il  s’agit. 


Eaux  chlorurées  sadiques. 


La  spécialisation  du  traitement  thermal  de  la  scrofule  appartient 
aux  eaux  chlorurées  sodiques,  et  leur  action  est  en  raison  de  leur 
minéralisation  en  chlorures. 

Cette  spécialisation  est  restée  longtemps  le  monopole  des  eaux 
allemandes  (t).  On  paraissait  ignorer  complètement  les  précieuses 
ressources  qui  nous  appartenaient,  et  le  traitement  thermo-minéral 
de  la  scrofule  se  partageait  à peu  près  exclusivement  entre  les 
bains  de  mer  et  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  Barèges  notam- 
ment : la  station  de  Creuznach  possédait  seule  quelque  notoriété 
à ce  sujet. 

M.  Germain  venait  de  signaler  la  ressemblance  remarquable  des 
eaux  de  Salins  (Jura),  récemment  consacrées  à l’usage  médical, 
avec  celles  de  Creuznach,  lorsque  je  me  suis  attaché  à vulgariser 
l’appropriation  de  nos  propres  eaux  minérales  au  traitement  de  la 
scrolule,  et  à montrer  que,  loin  d avoir  besoin  de  recourir  à l’é- 
tranger, la  France  possédait  à ce  sujet  des  richesses  plutôt  supé- 
rieures à celles  de  l’étranger,  et  qu’avec  nos  eaux  de  salines  de 
Salins  (Jura),  de  Salies  (Bearn)  et  de  Moutiers  (Savoie),  avec  les 
eaux  thermales  de  Balaruc,  Bourhonne,  Bourbon-l’ Archambault, 
Lamotle,  avec  celles  de  la  Bourboule  et  de  Saint-Nectaire,  on 
n avait  nul  besoin  de  recourir  à Creuznach,  Nauheim,  Wiesba- 
den,  Hambourg  ou  Soden.  Je  me  suis  appliqué  en  môme  temps  à 
taire  ressortir  la  distinction  qu’il  fallait  établir,  au  sujet  des  appli- 
cations à la  scrofule, entre  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  sulfurées. 


( Trousseau  et  Lasègue,  Études  thérapeutiques 
bords  du  Rhin,  18V7.  — Figuier  et  Mialhe,  Examer 
eaux  minérales  d’Allemagne  et  de  France,  1848.  — 
eaux  minérales  de  Nauheim,  1856. 


sur  les  eaux  minérales  des 
comparatif  des  principales 
Rotureau,  Élude  sur  les 
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J’ai  exposé  précédemment  (1)  comment  les  eaux  chlorurées  so- 
diques,  si  elles  représentent  une  médication  très  simple  quant 
aux  éléments  qui  les  constituent,  sont,  au  contraire,  très  complexes 
quant  aux  actions  qu’elles  exercent.  En  effet,  elles  sont  à la  fois 
altérantes,  reconstituantes  et  résolutives  — altérantes  au  sujet  de 
la  dialhese  qu  elles  amoindrissent,  comme  les  bicarbonatées  so- 
diques  amoindiissent  1 uricémie,  — reconstituantes  du  système, 
propriété  qui  s’exerce  encore  puissamment  en  dehors  du  cercle  de 
la  scrofule,  — résolutives  des  lésions  scrofuleuses,  ce  à quoi  il 
faut  ajouter  leur  propriété  cicatrisante  des  plaies  de  même  nature, 
à laquelle  l’action  substitutive  prend  certainement  une  certaine  part. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  prises  il  doses  un  peu  considéra- 
bles et  rapprochées,  purgent  en  général.  Mais  un  pareil  effet  doit 
être  évité  dans  Je  traitement  de  la  scrofule.  On  les  emploie  à titre 
d altérant  et  non  de  purgatif.  Leur  mode  d’administration,  acco- 
modé  surtout  aux  susceptibilités  individuelles,  permet  de  diriger 
leur  action  dans  le  sens  que  l’on  veut.  Lorsqu’elles  ne  provoquent 
pas  de  supersécrétions  intestinales,  elles  agissent  quelquefois  comme 
diurétiques.  Mais  leur  effet  le  plus  ordinaire  est  de  développer  de 
l’appétit  et  d’entraîner  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force, 
pourvu  toutefois  qu'on  n’en  fasse  pas  un  usage  exagéré.  En  résumé, 
il  semble  que  le  mieux  est  qu’elles  déterminent  des  phénomènes 
physiologiques  aussi  peu  tranchés  que  possible. 

Tel  doit  être  le  caractère  d’une  médication  altérante,  remarque 
dont  l’application  a déjà  été  faite  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
à propos  du  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  doivent  donc  être  prises  à doses 
fractionnées,  qu’il  est  d’autant  moins  nécessaire  d’élever  qu’elles 
sont  plus  fortement  minéralisées. 

Cependant,  le  traitement  thermal  de  la  scrofule  est  surtout  bal- 
néaire, et  il  présente  sous  ce  rapport  des  particularités  très  remar- 
quables. 

Les  eaux  de  salines,  les  mieux  appropriées  à ce  traitement,  sont 
très  peu  carboniques,  Salins  du  Jura  et  Salies  de  Béarn,  en  parti- 
culier, comme  Creuznach.  Salins-Moutiers  paraît  un  peu  mieux 
partagé  sous  ce  rapport,  grâce  sans  doute  à une  proportion  un 
peu  plus  sensible  de  bicarbonate  de  chaux.  Or,  l’usage  interne 

(1)  Voir  page  155. 
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des  eaux  minérales  paraît  partout  subordonné  à la  présence  du 
gaz  carbonique,  sauf  pour  les  eaux  sulfurées  sodiques  où  celui-ci 
est  remplacé  par  l’azote.  C’est  le  défaut  de  gaz  carbonique  qui 
rend  l’usage  interne  de  l’eau  de  mer  à peu  près  impossible.  Les 
eaux  de  Salins  se  trouvent  beaucoup  moins  difficiles  à tolérer  : 
mais  elles  ne  sont  pas  encore  d’un  usage  facile. 

M.  Dumoulin  a insisté  avec  raison  sur  les  avantages  que  doit 
offrir  l’usage  interne  des  eaux  de  Salins.  Il  en  donne  un  ou  deux 
verres  par  jour.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  à des  exemples  tout 
exceptionnels  de  tolérauce  pour  des  doses  plus  élevées. 

Je  crois  que  la  meilleure  pratique  consiste  à administrer  l’eau 
minérale  à doses  très  fractionnées,  de  30  à 40  grammes  à la  fois, 
répétées  avec  les  intervalles  nécessaires  : sa  minéralisation  indique 
qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  en  obtenir  des  effets  réels,  de  la 
donner  dans  de  fortes  proportions. 

M.  Guyénot  a remarqué  qu’elle  est  beaucoup  mieux  tolérée 
parles  scrofuleux  torpides  et  obèses  que  par  les  individus  maigres 
et  excitables. 

Il  arrive  souvent  qu’elle  occasionne,  au  bout  de  peu  de  jours, 
de  l’embarras  gastro-intestinal.  C’est  le  fait  général  des  eaux 
chlorurées  sodiques,  et  ce  trouble  de  l’appareil  digestif  correspond 
à ce  que,  près  d’autres  eaux  minérales,  les  sulfurées  en  particu- 
lier, on  appelle  la  fièvre  thermale.  On  suspend  alors  l’eau  minérale 
et  on  prescrit  un  laxatif,  ce  qui  permet  ordinairement  la  reprise 
du  traitement  interne. 

On  ajoute  souvent  à l’eau  minérale  quelque  sirop.  Cela  masque 
la  saveur  salée,  qui  est  en  effet  assez  déplaisante,  mais  je  doute 
que  la  tolérance  en  tire  quelque  profit. 

11  est  une  autre  pratique  plus  sérieuse  : c’est  l’addition  artifi- 
cielle de  gaz  carbonique  à l’eau  minérale. 

Il  est,  en  médecine  thermale,  un  principe  incontesté  : c’est  de 
respecter  1 intégrité  de  l’eau  minérale  et  de  ne  l’altérer  par  aucun 
mélange,  de  ceux  surtout  qui  pourraient  le  moins  du  monde  en 
modifier  la  nature. 

Ce  principe  est  excellent  : mais  il  ne  faudrait  pas  sacrifier  des 
résultats  thérapeutiques  à un  principe.  Comme  on  peut  affirmer 
que  l’addition  de  gaz  carbonique  ne  saurait  altérer  la  constitu- 
tion, éminemment  fixe,  de  l’eau  de  Salins,  ni  amoindrir  en  quoi 
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que  ce  soit  ses  qualités  thérapeutiques,  il  ne  faut  pas  hésiter,  si 
1 addition  de  gaz  carbonique  peut  en  rendre  possible  ou  en  faci- 
liter l’usage  interne,  à y recourir. 

Des  essais,  de  ce  genre  ont  déjà  été  faits  à Salins.  Mais,  soit 
qu’ils  aient  été  mal  dirigés,  soit  pour  toute  autre  raison,  il  n’y  a 
pas  été  donné  suite.  Je  pense  qu’il  serait  intéressant  de  reprendre 
cette  pratique,  et  de  la  réaliser  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables au  jugement  définitif  à porter  sur  elle. 

On  prend  aussi  l’eau  mère  à l’intérieur.  Il  en  sera  question 
plus  loin. 

Les  autres  stations  chlorurées  otfrent  au  contraire  des  therma- 
lités  élevees,  Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-V Archambault,  etc. 
Ici,  rien  ne  vient  gêner  l’usage  interne.  Mais  il  ne  faut  procéder 
que  par  doses  faibles  et  fractionnées. 

Près  des  eaux  de  Salins,  on  combine  avec  l’eau  minérale  les  eaux 
mères,  ou  le  résidu  de  l’évaporation  des  salines.  Il  ne  faut  pas 
les  considérer  comme  un  simple  agent  de  renforcement  de  l’eau 
minérale  : celle-ci  possède  un  degré  de  minéralisation  qui  est 
déjà  plus  que  suffisant.  Les  eaux  mères  présentent,  en  réalité, 
un  médicament  nouveau,  par  suite  d’un  arrangement  différent  des 
principes  qui  les  constituent,  et  de  la  mise  en  saillie  de  quelques- 
uns  de  ces  principes,  du  brome  en  particulier. 

D’une  manière  générale,  il  faut  entendre  qu’elles  viennent  ajouter 
aux  action  s altérantes  et  résolutives, plutôt  qu’à  l’action  reconstituante. 

A 1 intérieur,  elles  peuvent  suppléer  à l'intolérance  pour  l’eau 
minérale,  ce  qui  est  dû  peut-être  à la  proportion  relativement 
moindre  du  chlorure  de  sodium.  On  les  prend  à la  dose  de  4 à 
10  grammes  pour  230  grammes  d’eau  commune. 

C’est  surtout  à l’extérieur  qu’elles  sont  usitées,  c’est-à-dire  en 
bains,  en  applications  topiques  et  en  injections,  mais  à condition 
que  leur  emploi  soit  soumis  à une  surveillance  attentive,  en  rai- 
son de  leur  très  grande  activité. 

On  les  ajoute  au  bain  minéral,  à la  dose  de  1 jusqu’à  30  litres, 
et  même  45  litres,  lorsque  l’on  veut  en  obtenir  des  effets  plus 
énergiques.  M.  Guyénot  a remarqué  qu’elles  conviennent  surtout 
aux  scrofuleux  torpides  et  obèses,  qui  les  tolèrent  plus  facilement 
que  les  autres,  remarque  qui  a déjà  été  faite  à propos  de  l’usage 
interne  de  l’eau  minérale. 
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Leur  application  topique  sur  les  engorgements  ganglionnaires 
ou  celluleux,  ou  articulaires,  ajoute  beaucoup  à l’action  x’ésolutive 
du  bain.  Un  applique  des  compresses  préalablement  trempées  dans 
l’eau  mère  et  on  les  recouvre  d’une  toile  cirée.  Il  convient,  lors- 
que cette  application  doit  être  prolongée,  de  renouveler  toutes  les 
vingt  minutes  l’imbibition  des  linges  par  l’eau  mère.  On  l'ait 
encore  des  injections  d’eaux  mères  dans  les  trajets  fistuleux.  On 
a pour  but,  dans  ces  diverses  applications,  d’ajouter  une  action 
substitutive,  toute  locale,  aux  actions  résolutive,  reconstituante, 
et  altérante,  effectuées  par  l’ensemble  de  la  médication. 

Enfin,  des  applications  d'eaux  mères  sont  faites,  à titre  réso- 
lutif, sur  les  engorgements  viscéraux  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
région  pelvienne,  engorgements  péri-utérins  et  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice. 

Les  eaux  mères  sont  également  usitées  à Salies  (Béarn),  à Bala- 
ruc  où  l’on  utilise  les  eaux  mères  des  mai-ais  salants,  à Lavey 
(Suisse),  où  1 on  emploie  leseaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex  . 

J’ajouterai  quelques  observations  relatives  à l’emploi  des  eaux 
mères  dans  la  thérapeutique  usuelle  : celles-ci  représentent  un 
médicament  très  précieux,  dans  la  médecine  des  enfants  surtout, 
et  qui  n’est  point  assez  connu.  L’eau  minérale  de  Salins  peut  être 
employée,  comme  auprès  de  la  source,  à dose  fractionnée,  de  30 
à 50  grammes,  et  aussi  leseaux  mères,  à la  dose  de  2 à 4 grammes, 
celles-ci  diluées  dans  un  liquide  quelconque  aromatisé,  ou  mieux 
dans  du  lait.  On  obtient  ainsi,  et  par  ces  dernières  en  particulier, 
un  médicament  bromuré  en  même  temps  que  chloruré  sodique, 
qui  ne  le  cède  certainement  pas  en  efficacité  à l’huile  de  foie-  de 
morue,  qui  n est  assurément  pas  plus  désagréable  à prendre,  et 
est  en  général  bien  plus  facile  à faire  tolérer  par  l'estomac. 

Cependant,  le  traitement  de  Salins  est  surtout  un  traitement 
externe. 

Les  bains  minéraux  ne  peuvent  être  transportés.  On  y peut 
suppléer  par  les  eaux  mères  : un  litre  ou  deux  de  celles-ci  suffisent 
pour  ieproduire  à peu  près  le  bain  thermal  dans  une  baignoire 
d enfant.  Pour  les  adultes,  la  dose  doit  naturellement  être  plus 
élevée,  et  ceci  constitue  une  sérieuse  difficulté.  Mais  les  sels  d’eaux 
mères  fournissent  ici  un  équivalent  qui  se  prête  à toutes  les 
exigences  de  la  pratique. 
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Voici  quelle  est,  d’après  Réveil,  la  composition  de  ces  sels 
d'eaux  mères. 

Les  eaux  mères  donnent  par  évaporation  à peu  près  le  tiers  de 
leur  poids  de  sels,  dout  la  composition  est  analogue  avec  celle 
des  eaux  mères  elles-mêmes,  mais  dans  lesquels,  toutefois,  il  ne 
faudrait  pas  chercher  un  rapport  absolu  de  composition,  en  raison 
des  déperditions  qui  s’opèrent  pendant  la  concentration  des 
liquides  et  pendant  la  dessication  des  sels.  D’ailleurs,  ceux-ci  sont 
très  hygrométriques,  et  leur  conservation  exige  des  vases  en  terre 
parfaitement  bouchés. 

Mille  grammes  de  sels  d’eaux  mères  renferment,  d’après  Reveil  : 


fode 

Brome 

Chlore 

Acide  sulfurique  . 
Magnésie  . . . . 

Potasse 

Soude  

MATIÈRES  INSOLUBLES 


traces 

4,ti800 

313,0113 

135,3240 

60,0113 

10,2252 

32-I,3246 

Inorganiques  : silice,  peroxyde  de  fer,  carbonate 


de  chaux  et  de  magnésie 0,2000 

Organiques 0,0800 


Ou  bien  : 


Iodure  de  sodium 

Bromure  de  potassium 

Sulfate  de  potasse 

— de  soude 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium 

Inorganiques  : sesqui-oxyde  de  fer  avec  traces 
de  silice,  carbonate  de  chaux,  carbonate  de 

magnésie 

Organiques 

Eau  par  différence 

Total 


MATIÈRES  INSOLUBLES 


traces 

6,6752 

19,7020 

224,1605 

142,5268 

433,3286 


0,2000 

0,0800 

173,3269 

1000,0000 


Voici  ce  que  Réveil  ajoutait  à cet  exposé  analytique,  en  1863  : 

« Au  moyen  de  ces  sels,  on  pourra  préparer  des  bains  médici- 
naux qui,  par  leur  composition,  se  rapprochent  des  eaux  forte- 
ment chlorurées,  sodiques  et  bromurées  ; nous  ne  doutons  pas 
que  la  thérapeutique  ne  tire  un  jour  un  grand  emploi  de  ces  sels. 
11  suffira  au  médecin  d’en  faire  usage  pour  combattre  le  lympha- 
tisme et  la  scrofule,  pour  que  nous  cessions  bientôt  de  payer  à 
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l’Allemagne  un  tribut  onéreux  pour  les  sels  de  Nauheim  et  de 
Creuznach,  qui  sont  à peu  près  les  seuls  utilisés  jusqu’à  ce 
jour  » (1). 

Nous  ne  payons  plus  ce  tribut  à l’Allemagne,  mais  nous  11e 
tirons  pas  encore  de  cette  excellente  médication  tout  le  parti  que 
signalait  l’habile  auteur  de  ces  recherches  analytiques.  Je  n’ai 
qu’une  remarque  à ajouter  à l’exposé  suffisamment  significatif  de 
ces  dernières  : c’est  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  des 
bains  salés  à des  enfants,  quel  que  soit  leur  âge,  on  obtiendra  des 
effets  beaucoup  plus  complets  et  plus  salutaires  de  ces  bains  con- 
tenant de  100  à 500  grammes  de  sels  d'eaux  mères. 

Les  bains  de  mer  appartiennent  à la  médication  chlorurée 
sodique  : nous  devons  donc  nous  en  préoccuper  ici.  Ils  constituent, 
avec  les  eaux  sulfureuses,  la  médication  scrofuleuse  la  plus  usitée 
en  France,  et  attirent  surtout  les  constitutions  empreintes  de  lym- 
phatisme. 

J’ai  signalé  précédemment  l’analogie  de  composition  de  l’eau  de 
la  mer  avec  les  eaux  chlorurées  sodiques  très  minéralisées;  mais 
l’analogie  entre  les  traitements  que  l’on  suit  auprès  de  l’une  et 
auprès  des  autres  me  parait  plus  apparente  que  réelle. 

On  ne  semble  pas  s’être  bien  rendu  compte  jusqu’ici  du 
véritable  caractère  de  la  médication  marine. 

Ce  qu’on  fait  à la  mer,  c’est  de  l’hydrothérapie  beaucoup  plus 
qu’une  médication  minérale.  Les  bains  les  plus  courts  sont  les 
plus  efficaces.  Ce  qu’on  recherche  donc  surtout,  presque  exclusi- 
vement même,  c’est  la  réaction.  Cette  réaction  a pour  éléments  la 
température  froide  de  l’eau,  l’agitation  de  la  mer,  et  la  minérali- 
sation de  celle-ci  n’y  prend  peut-être  qu'une  part  assez  secondaire. 

C’est  pour  cela  que  les  bains  de  mer  constituent  essentiellement 
la  médication  de  l’enfance,  âge  de  la  réaction,  et  les  enfants  lym- 
phatiques ou  scrofuleux  en  tirent  effectivement  très  bon  parti. 
Mais  chez  les  adultes,  et  dès  la  puberté,  il  y a beaucoup  moins 
à compter  sur  leurs  résultats  en  pareil  cas. 

Ce  qu’il  y a peut-être  de  plus  minéralisateur  dans  les  bains  de 
mer,  tels  qu'on  en  lait  usage,  c’est  l’atmosphère,  dont  l’inhalation 
continue  constitue  elle-même  un  mode  de  traitement  très  actif. 

(1)  Réveil  et  Dumoulin,  Études  de  chimie,  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique sur  les  eaux  minérales  de  Salins,  Jura  (1883) . 
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Ou  en  fait  bien  aussi  quelque  usage  à l’intérieur  (Gaudet,  Pouget), 
mais  dans  des  limites  nécessairement  très  restreintes. 

Ceci  se  trouve  confirmé  par  une  communication  récente  que  je 
dois  à l’obligeance  de  M.  Cazin,  médecin  de  l’établissement  de 
Berck -sur-Mer,  consacré  aux  enfants  scrofuleux  de  l’Assistance 
Publique  à Paris.  D’après  M.  Cazin,  les  résultats  remarquables  que 
l’on  obtient  du  séjour  de  ces  enfants  à Berck,  tiennent,  suivant 
leur  ordre  d’importance:  1°  à l’air  de  la  mer;  2»  au  séjour  pro- 
longé dans  le  milieu;  3°  au  changement  opéré  dans  les  conditions 
d’hygiène;  4°  au  bain  de  mer. 

Ce  degré  d’importance  tout  secondaire,  attribué  au  bain  de  mer, 
est  basé  sur  les  résultats  obtenus  hors  de  sa  participation,  son  usage 
n’étant  possible,  sur  cette  plage,  que  pendant  deux  ou  trois  mois 
de  l’année. 

11  y a à tirer  de  ceci  cet  enseignement,  conforme  du  reste  aux 
principes  que  j’ai  essayé  de  faire  prévaloir:  qu’il  n’y  a pas  à 
compter  sur  le  bain  de  mer  pour  suppléer  à la  médication  chlo- 
rurée sodique,  dans  la  scrofule  de  l’enfance  en  particulier;  et  que, 
si  l’on  veut  réaliser  effectivement  la  médication  marine  pour  les 
enfants  scrofuleux,  il  faut  recourir  un  séjour  continu,  et  non 
pas  se  contenter,  comme  on  le  fait  habituellement,  d’un  séjour  de 
quelques  semaines. 

Cependant  il  y a d’importantes  distinctions  à établir.  Ce  que 
je  viens  de  dire  s’applique  spécialement  aux  bains  de  mer  des  côtes 
du  nord  de  la  France  et  de  l'Europe,  ceux  qui  sont  les  plus  re- 
cherchés. Certaines  plages  de  la  Méditerranée  et  de  l’Océan, 
abritées  contre  les  mouvements  violents  de  la  mer  et  échauffées 
par  le  soleil,  permettent  des  bains  prolongés,  où  l’on  ne  recherche 
plus  la  réaction,  mais  bien  une  action  minéralisante.  Arcachon 
présente  le  type  de  ces  sortes  de  bains  (1).  On  retrouve  quelque 
chose  de  semblable  au  sud  de  l’Angleterre. 

En  résumé,  il  n’est  pas  à douter  que  les  bains  de  mer  ne  cons- 
tituent un  modificateur  excellent  à opposer  au  lymphatismeet  à la 
scrofule.  Mais  ils  n’agissent  pas  en  général  dans  le  même  sens 
que  les  eaux  chlorurées  sodiques,  malgré  l’analogie  de  composition. 

(1)  Pereyra,  Des  bains  de  mer  d' Arcachon,  de  l’influence  des  bords  de  ce  bassin 
sur  les  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  du  cœur,  et  de  l’habilalion  de  celle 
plage  pendant  l'hiver  par  les  personnes  alleinles  de  maladies  chroniques  1853. 
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Et  si  leur  action,  surtout  hydrothérapique,  parait  parfaitement 
appropriée  aux  constitutions  lymphatiques,  elle  est  très  insuf- 
fisante, dans  les  scrofules  déterminées.  J’essayerai,  du  reste,  tout  à 
l’heure  de  faire  la  part  spéciale  de  leurs  applications.  Cependant 
il  faut  tenir  grand  compte  des  bains  de  mer  chauds  qui  permettent 
de  réaliser  une  médication  vraiment  minérale. 


Eaux  sulfurées. 

C’est  aux  eaux  sulfurées  qu’a  été  pendant  longtemps  attribuée  en 
France  la  spécialisation  relative  au  traitement  de  la  scrofule.  Les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  minérales  de  cette  classe  ré- 
clament pour  elles  toutes  les  formes  de  la  scrofule,  et  sont  una- 
nimes pour  attacher  une  valeur  considérable  à cette  médication. 
Bazin  considère  les  eaux  sulfureuses  comme  représentant  la 
médication  thermale  des  affections  de  nature  scrofuleuse  (1). 

Une  semblable  spécialisation  n’appartient  cependant  aux  eaux 
sulfureuses  que  d’une  manière  assez  secondaire.  Voici  comment 
celte  importante  question  de  pratique  doit  être  envisagée. 

Ce  qui  a entraîné  certainement  quelques  illusions  à ce  sujet, 
c’est  que  les  eaux  sulfureuses  se  trouvent  parfaitement  appropriées 
à certaines  manifestations  très  communes  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule  : ainsi  les  manifestations  cutanées  et  catarrhales.  On  est 
d’autant  plus  dans  le  vrai  en  employant  les  eaux  sulfureuses  dans 
les  formes  lymphatique  et  scrofuleuse  des  dermatoses  et  des  ca- 
tauhcb  laryngés  et  bronchiques,  que  ces  formes  sont  précisément 
celles  auxquelles  la  médication  thermale,  considérée  d’une  manière 
générale,  s’approprie  le  mieux.  Aussi  les  résultats  que  l’on  obtient, 
à leur  sujet,  de  l’usage  des  eaux  sulfureuses,  sont-ils  habituelle- 
ment très  satisfaisants. 

Mais  s’attaquer  aux  manifestations  d’une  diathèse  ou  à la  dia- 
thèse elle-même,  ce  n’est  pas  la  même  chose.  Le  traitement 
radical  de  la  diathèse  détermine  des  résultats  plus  assurés, 
mais  souvent  moins  rapides  et  moins  évidents.  Le  traitement  des 
mamlestations  produit  des  effets  plus  immédiats,  plus  brillants, 
mais  moins  profonds  et  moins  durables. 


(I)  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  affections  cutanées  de 
ttque  et  darlrcuse,  p.  76,  1860 . 
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Ce  n’est  pas  que  les  eaux  sulfureuses,  telles  qu’on  les  emploie, 
soient  précisément  sans  action  sur  l’état  diathésiquc.  Je  n’entends 
nullement  déprécier  cette  médication,  mais  la  ramener  à sa  juste 
valeur. 

S’il  est  vrai,  et  cela  ne  saurait  être  contesté,  que  les  scrofules 
réclament  une  médication  aussi  active  et  aussi  médicamenteuse 
que  possible,  il  faut  convenir  que  les  eaux  sulfureuses  présentent 
des  ressources  fort  restreintes  sous  ce  rapport. 

Très  faiblement  minéralisées,  dépourvues  de  brome,  à peu  près 
d’iode  que  l’on  ne  trouve  guère  que  dans  leur  matière  organique,  elles 
agissent  surtout  par  leur  principe  sulfureux,  principe  fugace  lui- 
même  et  qui  semble  s’adresser  pour  la  plus  grande  partie,  d’une 
manière  topique,  soit  à la  peau,  soit  aux  muqueuses,  et  parleurs 
principes  alcalins,  en  bien  faible  proportion  (silicates,  carbonates 
et  sulfates  sodiques).  Elles  renferment  avec  cela  très  peu  de  chlo- 
rure de  sodium  et  de  sels  calciques.  Aussi  Barrié  se  faisait  illu- 
sion, lorsqu’il  disait  que  ces  eaux  agissaient,  dans  les  scrofules, 
plus  par  leurs  iodures  et  leurs  chlorures  que  par  leur  soufre  (1). 
Du  reste,  et  c’est  Ici  le  point  important,  il  est  impossible  de  com- 
parer les  résultats  obtenus  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  avec 
ceux  que  l’on  obtient  auprès  des  stations  thermales  des  Pyrénées, 
sans  se  convaincre  de  la  supériorité  de  la  première  médication  sur 
les  eaux  sulfureuses. 

Parfaitement  appropriées  aux  constitutions  simplement  entachées 
de  lymphatisme,  elles  sont  insuffisantes  dans  la  diathèse  scrofu- 
leuse. 

Ceci  établi,  on  comprend  qu’il  soit  difficile  d’attribuer  à 
telle  ou  telle  source  sulfureuse  une  spécialité  plus  ou  moins  pro- 
noncée, relativement  au  traitement  des  scrofules,  à bien  peu  d'ex- 
ceptions près. 

Les  deux  seules  considérations  qui  pourront  nous  guider  à ce 
sujet  seront  relatives  aux  conditions  topographiques,  d’une  part, 
car  il  faut  tenir  compte  des  conditions  hygiéniques  attachées  à la 
plupart  des  stations  de  montagne,  et,  de  l’autre,  au  degré  d acti- 
vité physiologique  des  eaux,  c’est-à-dire  de  leurs  propriétés  exci- 
tantes. 


(1)  Barrié,  thèse  citée. 
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Sous  le  premier  rapport,  on  ne  doit  pas  hésiter  à attribuer  une 
grande  supériorité  aux  eaux  sulfurées,  toutes  sodiques,  des 
Pyrénées,  sur  les  eaux  sulfurées,  la  plupart  calciques,  des  régions 
de  plaines. 

Il  est  vrai  que  de  Puisaye  considère  « la  maladie  scrofuleuse 
, comme  une  des  affections  auxquelles  les  eaux  d 'Enghien  s’appli- 
quent avec  le  plus  d’avantages,  non  pas  seulement  dans  la  scrofule 
confirmée,  mais  aussi  chez  les  sujets  qui,  sans  avoir  de  symp- 
tômes apparents,  ont  l’habitude  extérieure  des  scrofuleux  : con- 
dition qui,  dans  une  multitude  d’affections  locales,  est  souvent  la 
seule  indication  de  la  médication  sulfurée  (1).  » 

Cette  pi oposition  est  tout  à fait  inadmissible.  Que  les  eaux 
d 'Enghien  aient  pu  exercer  sur  des  plaies  scrofuleuses  une  action 
salutaire,  que  sous  leur  influence  les  traitements  médicamenteux 
essayes  inutilement  jusque-là  aient  acquis  un  empire  nouveau 
(observations  de  de  Puisaye),  je  n’en  doute  pas,  et  j’admets  par- 
faitement que  l’usage  thermal  de  ces  eaux,  ajouté  à l’administra- 
tion de  médicaments  tels  que  l’huile  de  foie  de  morue  ou  l’iode, 
ne  puisse  être  que  très  avantageux  aux  scrofuleux.  Mais  de  là  à 
une  médication  radicale  et  diathésique  de  la  scrofule,  il  y a loin 
encore  : il  y a loin  de  l’efficacité  des  eaux  d 'Enghien  à celle 

des  eaux  chlorurées  sodiques,  surtout  employées  avec  les  eaux 
mères. 


hn  tant  que  médication  scrofuleuse,  il  n’y  a pas  non  plus  de 
parité  à établir  entre  un  séjour  dans  une  campagne,  salubre  sans 
doule,  mais  aux  portes  de  Paris,  et  un  séjour  dans  les  Pyrénées. 

Ici,  les  eaux  les  plus  actives  seront  choisies.  Barèqes,  les 
sources  fortes  de  Luchon,  d’Ax,  de  Cauterels,  Bacjnols,  Schinznach 
dans  une  autre  contrée,  se  trouvent  d’abord  indiquées.  Les  méde- 
cins qui  ont  l’expérience  des  eaux  sulfurées  sont  d’accord  sur  ce 
sujet,  et  sur  celui-ci,  qu’il  faut  appliquer  les  traitements  à doses 
olevées  et  sous  les  formes  les  plus  actives.  Les  lymphatiques  et  les 
scrofuleux  les  supportent  ainsi  avec  la  plus  grande  facilité. 

H est  évident  que  je  fais  abstraction  ici  des  indications  spéciales 
qui  peuvent  résulter  de  telles  ou  telles  manifestations  de  la  scro- 
fule. Il  sera  question  tout  à l'heure  de  celles  qui  lui  appartienne, u 


(1)  De  Puisaye  et  Leconte,  Des 
médical  1853,  p.  218. 
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le  plus  directement  ; on  retrouvera  dans  des  chapitres  particuliers 
ce  qui  concerne  les  manifestations  plus  éloignées,  dermatoses, 
bronchites,  métrites,  etc. 

Je  signalerai  seulement  quelques  points  de  vue  qui  appartien- 
nent à l’étude  présente. 

J’ai  dit  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  pouvaient  se  trou- 
ver contre-indiquées,  chez  un  certain  nombre  de  scrofuleux,  en 
vertu  de  leur  trop  grande  activité. 

Ici  les  eaux  sulfureuses  peuvent  retrouver  une  indication  for- 
melle. Les  sources  faibles  d’Ax,  de  Luchon,  les  eaux  de  Saint- 
Sauveur,  Barzun-Barèges,  les  Eaux-Chaudes,  Olette,  Amélie. 
le  Vernet,  Enghien  même,  Allevard,  Aix  en  Savoie,  paraissent 
applicables  à l’ordre  de  faits  à propos  desquels  j’ai  signalé  l’op- 
portunité des  eaux  chlorurées  sodiques  faibles,  et  doivent  peut- 
être  alors  être  préférées  à ces  dernières. 

Un  autre  ordre  de  considérations  peut  encore  tourner  l’indica- 
tion vers  les  eaux  sulfureuses. 

Il  est  des  cas  où  certaines  manifestations  diathésiques  dominent 
à tel  point  qu’elles  viennent  à commander  les  indications  ; on 
peut  dire  quelles  consiituent  une  indication  d’urgence.  Il  en  est 
ainsi  pour  les  formes  cutanées  et  catarrhales  de  la  scrofule.  Alors 
les  eaux  sulfureuses  seront  employées  d’abord  ; ce  sont,  suivant 
les  cas,  Bonnes,  Cauterets , Enghien  Luchon,  Barèges,  etc.  Les 
eaux  à la  fois  chlorurées  sodiques  et  sulfureuses,  telles  que  Aix- 
la-Chapelle  et  Uriage  surtout,  présentent  souvent  alors  un  avan- 
tage particulier. 

Enfin,  dans  des  circonstances  inverses,  ces  mêmes  eaux  sulfu- 
reuses pourront  apporter  un  complément  précieux  et  indispen- 
sable aux  eaux  chlorurées  sodiques.  Cela  constituera,  suivant  un 
ordre  logique,  la  médication  symptomatique  après  la  médication 
dialhésique. 

Il  faut  cependant  faire  une  place  à part,  parmi  les  sulfurées,  à 
la  station  de  Barèges,  dont  l’appropriation  à la  scrofule  se  rap- 
proche de  celle  des  chlorurées  sodiques.  On  sait  que  les  eaux  de 
Barèges  sont  caractérisées  par  la  fixité  de  leur  principe  sulfureux 
et  par  leur  polysulfuration,  ce  qui  leur  communique  une  énergie 
d’action  particulière.  D’après  mes  propres  observations,  une  part 
très  spéciale  leur  revient  dans  le  traitement  de  la  scrofule  : je 
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veux  parler  des  lésions  articulaires,  osseuses  ou  cutanées,  qui  suc- 
cèdent à la  période  active  de  l’évolution  de  la  scrofule.  Ce  sont 
essentiellement  les  eaux  de  la  scrofule  chez  les  adultes. 


Eaux  iodurées. 


Les  eaux  chlorurées  sodiques,  surtout  les  eaux  de  salines,  sont 
bromurées  dans  une  certaine  proportion,  et  c’est  surtout  dans 
leurs  eaux  mères  que  cette  qualité  se  trouve  mise  eu  saillie. 
Mais  l’iode  n’y  est  jamais  qu’assez  faiblement  apparent,  rarement 
dosable.  Il  en  est  de  même  des  eaux  de  la  mer,  où  l’iode 
existe  d’une  manière  virtuelle,  puisque  les  végétaux  marins  en 
sont  abondamment  pourvus,  mais  où  l'on  n'est  pas  encore  par- 
venu à le  déceler  directement. 

Il  n’y  a donc  pas  à songer  à établir  une  classe  d’eaux  iodurées.  Il 
s’agit  là  simplement  d’une  qualité  qui  vient  s’ajouter  à certaines 
eaux  minérales,  comme  l’arsenic,  et  qu’il  est  rarement  possible 
d’en  dégager  avec  quelque  netteté.  Je  ne  trouve  à signaler  qu’un 
petit  nombre  d’eaux  minérales  qui  se  présentent  dans  de  pareilles 
conditions.  Celles  de  Saxon  ont  été  réputées  comme  le  type  des 
eaux  iodurées  : mais  ce  principe  ne  paraît  y exister  que  d’une 
manière  très  variable,  et  il  ne  paraît  pas  qu’on  en  ail  tiré  grand 
parti.  Les  eaux  de  Wildegg  sont  remarquablement  iodurées.  Elles 
sont  froides,  peu  abondantes  et  employées  seulement  en  bois- 
son. Elles  servent  d’adjuvant  aux  eaux  sulfurées  de  Shcimnach, 
dont  elles  se  trouvent  très  voisines,  dans  le  traitement  des  affec- 
tions strumeuses.  Les  eaux  de  Chaudesaigues  renferment  0,018 
d iodure  de  sodium;  mais  leur  notoriété  est  restée  jusqu’ici  atta- 
chée au  rhumatisme  plus  qu’à  la  scrofule. 

Les  eaux  de  Challes,  froides  comme  celles  de  Wildegg,  jusqu’alors 
très  peu  abondantes,  n’avaient  été,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
usitées  qu’à  l’intérieur.  Un  nouveau  captage  a augmenté  considé- 
rablement leur  débit  et  un  établissement  thermal  a pu  y être 
installé.  Elles  avaient  été  précédemment  surtout  employées  concur- 
remment avec  les  eaux  d’Aix  (Savoie).  Leur  composition  réelle- 
ment exceptionnelle,  en  raison  de  leur  qualité  en  même  temps 
sulfurée,  chlorurée  et  bicarbonatée,  de  leur  teneur  rare  en  iodure 


404 


THÉRAPEUTIQUE.  — CLINIQUE  THERMALE. 


de  sodium  (0,012),  accompagné  de  bromure  (0,003),  leur  assure 
une  appropriation  très  formelle,  au  moins  aux  déterminations 
catarrhales  et  cutanées  de  la  scrofule.  Il  serait  peut-être  prématuré 
de  comparer  encore  leurs  résultats  avec  ceux  des  eaux  chlorurées 
sodiques,  fortement  minéralisées,  cependant  les  assertions  de 
M.  Royer  paraissent  leur  attribuer  des  actions  sur  les  altérations 
les  plus  profondes  de  la  scrofule,  fort  rapprochées  de  celles  qui 
appartiennent  à ces  dernières  (1). 


Formes  diverses  de  la  scrofule. 

Les  différentes  formes  minérales  que  peut  revêtir  le  traitement 
thermal  de  la  scrofule  viennent  d’être  passées  en  revue.  Il  con- 
vient actuellement  de  rechercher  les  indications  spéciales  qui  peu- 
vent décider  du  choix  à faire  entre  elles  ; et,  mettant  à profit  ce 
qui  est  connu  des  rapports  de  la  médication  avec  la  maladie, 
déterminer  les  applications  multipliées  qui  peuvent  en  être  faites 
aux  formes  diverses  de  la  scrofule. 

Bien  que  ce  qui  concerne  la  diathèse,  considérée  en  elle-même 
et  indépendamment  des  manifestations  particulières  sous  lesquelles 
elle  peut  apparaître,  ail  été  particulièrement  en  vue  dans  l’étude 
qui  précède,  je  supposerai  d’abord  que  l’on  a affaire  à l’état  lym- 
phatique ou  scrofuleux  dans  sa  plus  grande  simplicité.  Ceci  four- 
nira ainsi  l’occasion  de  parler  du  traitement  préventif  (thermal) 
de  la  scrofule,  et  aussi  de  la  part  que  la  considération  de  l’âge 
peut  prendre  à la  détermination  des  moyens  thérapeutiques. 

Je  m’occuperai  ensuite  du  traitement  des  manifestations  scro- 
fuleuses qui  ont  leur  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques  ou 
dans  le  tissu  cellulaire,  puis  de  celles  qui  se  fixent  sur  les  os  ou 
sur  les  articulations. 

Pour  les  manifestations  cutanées  et  catarrhales,  je  renverrai  aux 
chapitres  consacrés  aux  maladies  de  la  peau  ou  aux  affections 
catarrhales. 

État  lymphatique  ou  scrofuleux  simple. 

Je  réunis  ici  deux  conditions  de  l’organisme  qui  peuvent  être 
considérées  comme  différentes  l’une  de  1 autre,  sous  beaucoup  de 
rapports.  Mais  au  point  de  vue  des  applications  hygiéniques  et 

(t)  Royer  Rapport  général  sur  la  station  hydro-minérale  de  Challes , 1883. 
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thérapeutiques,  au  point  de  vue  de  la  médication  thermale  en  par- 
ticulier, il  est  permis  de  les  rapprocher  et  de  les  envisager  comme 
deux  degrés  d’un  état  analogue,  sinon  semblable,  car  les  mêmes 
moyens  leur  sont  applicables,  comme  des  circonstances  identiques 
tendent  à les  développer,  et  sans  doute  à les  transformer  l’un  dans 
l’autre. 

Or,  les  moyens  thermaux  propres  à modifier  une  constitution 
simplement  lymphatique,  ou  à prévenir  le  développement  de 
a scrofule,  sont  exactement  les  mêmes,  d’autant  que  la  scrofule 
ne  peut  guère  être  prévue  que  d'après  des  circonstances 
d’hérédité,  ou  par  suite  de  l’existence  d’un  état  lymphatique 
caractérisé. 

L’opportunité  qui  peut  résulter  de  la  considération  de  l’âge,  au 
sujet  de  la  médication  thermale  la  plus  convenable,  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants. 

L enfance,  à partir  de  l’âge  de  cinq  ans  environ,  indique  spé- 
cialement les  bains  de  vnev.  J ai  rappelé  plus  haut  pourquoi  cet 
âge,  âge  de  la  réaction,  s’accomodait  particulièrement  d’une 
telle  médication.  Mais  ce  sont  les  enfants  lymphatiques  ou  scro- 
uleux  qui  la  supportent  le  mieux.  «A  la  différence  de  la  plupart  des 
enfants,  dit  Gaudet,  on  peut,  dès  le  début,  administrer  hardi- 
ment les  bains  de  mer  froids  aux  scrofuleux  du  jeune  âge,  même 
par  une  température  très  basse  (1).  » 

Cependant  il  faut  généralement  éviter  les  bains  de  mer  chez  les 
très  jeunes  enfants,  avant  cinq  ou  six  ans.  La  réaction  est  incer- 
taine alors.  En  revanche,  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont 
remarquablement  supportées  par  eux,  et  ces  enfants,  trop  jeunes 
ou  trop  laibles  pour  subir  sans  danger  la  médication  marine,  il 
ne  faudra  pas  craindre  de  les  soumettre  à une  médication  chlo- 
rurée très  énergique.  C’est  ainsi  que  les  plus  petits  enfants  se 
trouvent  très  bien  des  eaux  mères,  que  beaucoup  d’adultes  ne 
peuvent  supporter,  Il  est  bien  entendu  toutefois  que  ces  moyens 
très  actifs  ne  seront  usités  que  sous  une  forme  appropriée,  et 
avec  les  précautions  nécessaires  (2) . 


(t)  Gaudet,  Recherches  sur  l'usage  et  les  effets  des  bains  de  mer,  3«  éd.  1844. 
U Le  Nret,  Sur  les  indications  générales  Urées  de  l'enfance,  au  point  de  vue 
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Jusqu’à  la  puberté,  je  ne  pense  pas  qu’il  y ail  à hésiler  sur  la 
préférence  à donner  aux  bains  de  mer,  ou  bien  aux  eaux  chloru- 
rées sodiques  et  aux  eaux  mères,  sur  les  eaux  sulfureuses . 

L’époque  de  la  puberté  amène  des  indications  nouvelles.  Les 
bains  de  mer  ne  sont  déjà  plus  si  bien  applicables.  «Nous  n’avons 
jamais  observé,  dit  encore  Gaudet,  d’hésitation  chez  les  enfants, 
dans  la  réaction  cutanée,  si  ce  n’est  à l’àge  où  cesse  l’enfance,  chez 
les  lilles  qui  viennent  d’être  nubiles  par  exemple  (1).  » Les 
eaux  sulfureuses  conviennent  mieux  alors  pour  leurs  propriétés 
plus  stimulantes,  et  se  trouvent  plus  propres  à donner  à l’écono- 
mie le  coup  de  fouet  nécessaire  à l’établissement  de  la  menstrua- 
tion. L’auteur  d’une  thèse  sur  les  eaux  de  Barèges  assure  que 
c’est  à l’époque  de  la  puberté  que  ces  eaux  agissent  le  mieux  dans 
les  scrofules  (2). 

Au  delà  de  la  puberté,  les  indications  sont  surtout  déterminées 
par  la  nature  des  manifestations  scrofuleuses. 

En  effet,  dans  l’enfance,  l’état  diathésique  domine  d’une  ma- 
mière  plus  ou  moins  évidente  : il  est  prêt  à aboutir  partout  ; il 
menace  les  points  les  plus  divers  ; il  faut  à tout  prix  tenter  d’en- 
rayer la  direction  vicieuse  de  eet  organisme  altéré. 

Mais  dans  l’âge  adulte,  la  diathèse  scrofuleuse  s’assoupit  ; elle 
tend  peu  à peu  à s’éteindre.  Cependant  elle  laisse  souvent  des  traces 
qui  lui  survivent,  ou  sur  lesquelles  elle  semble  s’être  concentrée  : 
c’est  une  maladie  articulaire,  ou  cutanée,  ou  catarrhale.  Alors  il 
faut  diriger  le  traitement,  toujours  général  et  diathésique,  dans  un 
sens  plus  particulier,  et  à côté  de  l’indication  scrofuleuse  domine 
l’indication  relati  \ ç à telle  ou  telle  manifestation  prédominante. 

On  voit  que,  ainr:  envisagée,  la  médication  thermale  scroiuleuse 
s’éclaircit  et  ne  se  présente  plus  avec  cette  apparente  confusion 
d’une  série  de  médications  différentes,  applicables  au  même  objet. 
Il  devient  facile  de  présenter  le  traitement  prophylactique  de  la 
scrofule,  lequel  est,  à proprement  parler,  le  traitement  prophy- 
lactique des  manifestations  scrofuleuses,  car  on  peut  supposer 
que  la  scrofule  existe  au  moins  à 1 état  virtuel  dans  les  cas  où 
elle  ne  paraît  encore  qu’imminente. 

(1)  Gaudet,  eod.  loc. 

(2)  Theil,  Aperçu  sur  les  eaux  minérales  de  Barèges,  Thèses  de  Montpellier, 
1330. 


SCROFULE. 


407 


L’état  lymphatique  peut  offrir  une  foule  de  degrés. 

11  se  montre  souvent  non  pas  comme  un  état  morbide,  mais 
comme  une  disposition,  une  tendance  vicieuse  de  l’organisme, 
surtout  à deux  époques  de  la  vie,  dans  l’enfance  ou  après  la 
puberté,  tenant  presque  toujours  dans  ce  dernier  cas  à des  in- 
fluences hygiéniques  nuisibles. 

L’usage  des  bains  de  mer  est  alors  tout  à fait  indiqué,  comme 
je  viens  de  le  dire,  jusqu’à  la  puberté.  Plus  tard,  les  eaux  sulfu- 
reuses, cherchées  au  loin  surtout,  Luchon,  Cauterets,  Oletle, 
Schinznach,  trouveront  d’excellentes  applications. 

Il  y a entre  ces  deux  époques  de  la  vie  une  période  de  transi- 
tion où  les  ferrugineux  sont  le  plus  souvent  utiles.  Mais  seuls  ils 
ne  combattent  qu’incomplètement  l’état  lymphatique.  Leur  combi- 
naison avec  les  eaux  sulfureuses  sera  donc  tout  à fait  indiquée. 
C’est  ce  que  l’on  pourra  faire  auprès  de  deux  stations  thermales 
sulfurés  calciques,  Castera-Verduzan  (Gers),  et  Cambo  (Basses- 
Pyrénées),  notablement  sulfatées,  un  peu  chlorurées,  comprenant 
en  même  temps  des  sources  ferrugineuses,  et  fort  appropriées  aux 
cas  de  ce  genre.  On  peut  encore  recommander  à ce  sujet  les 
sources  ferrugineuses  et  sulfatées  de  Bagnères-de-Bigorre  (la 
Reine  et  le  Dauphin). 

Mais  les  antécédents  héréditaires,,  l’exemple  des  aînés,  font 
redouter  l’éclosion  des  scrofules  : il  n’y  a pas  à hésiter  à recourir 
sans  retard  aux  eaux  mères  des  salines,  si  bien  supportées  par  les 
jeunes  enfants. 

Trousseau  et  Lasègue  se  plaignent  de  l’incertitude  du  diag- 
nostic alors  et  paraissent  redouter  une  médication  aussi  pertur 
bairice,  chez  les  eniants  sujets  aux  gourmes,  aux  affections 
cutanées,  mais  dont  la  constitution  « plutôt  suppurative  que 
strumeuse,  offre  une  prédisposition  aux  accidents  aigus  (1).  * 

Ne  sachant  pas  sur  quels  faits  est  basée  une  telle  appréhension, 
je  dirai  qu’on  a certainement  beaucoup  plus  souvent  à se  reprocher 
d’avoir  négligé  cette  médication,  que  de  l’avoir  employée  intem- 
pestivement ; et  tout  en  recommandant  une  circonspection  certai- 
nement nécessaire,  surtout  dans  les  cas  douteux,  j’insisterai  vive- 
ment sur  l’usage  immédiat  des  eaux  mères,  à Salins,  à Salies,  à 


(1)  Trousseau  et  Lasègue,  loc.  cil. 
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Balaruc,  à Lavey,  dans  tous  les  cas  où  l’imminence  des  scrofules 
pourra  être  prévue.  Les  contre-indications  accidentelles  à une  mé- 
dication de  ce  genre  seront  facilement  appréciées  par  tout  médecin 
attentif  ; je  crois  du  reste  qu’elles  partiront  rarement  de  la 
constitution  elle-même,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  la  grande 
tolérance  que  présentent,  en  général,  les  jeunes  enfants  pour 
les  eaux  mères. 


j Engorgements  ganglionnaires. 

est  un  degré  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux  qui 
accompagne  assez  habituellement  l’état  scrofuleux  ou  même  l’état 
lymphatique  prononcé,  et  qui  ne  comporte  pas  d’indications  très 
précises  par  lui-même.  Leur  absence  ou  leur  existence  ne  change 
rien  aux  préceptes  qui  ont  été  exposés  touchant  ie  choix  des  eaux 
minérales. 

Mais  lorsqu’il  existe  des  ganglions  volumineux,  durs,  en  cha- 
pelet, autour  du  cou  ou  ailleurs,  et  que  cette  forme  de  la  mani- 
festation scrofuleuse  a pris  un  certain  développement,  on  doit 
alors  y rattacher  l’indication  thérapeutique. 

Il  convient  de  distinguer  ici  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
environnant  de  celui  des  ganglions  eux-mêmes,  et  l’engorge- 
ment simple  de  ces  derniers,  de  leur  dégénérescence  tubercu- 
leuse. 

L’engorgement  du  tissu  cellulaire  cède  beaucoup  plus  aisément 
que  celui  des  ganglions,  et  les  engorgements  simples  que  les 
engorgements  tuberculeux.  » Les  tumeurs  glandulaires  commen 
cent  à diminuer  de  volume  par  le  dégorgement  du  tissu  cellulaire 
qui  les  environne,  et  se  montrent  bientôt  divisées  en  autant  de 
lobules  qu’il  y avait  de  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Ceux-ci 
se  comptent  à travers  la  peau,  acquièrent  une  mobilité  qu’ils 
n’avaient  pas,  relativement  à eux-mêmes  et  aux  tissus  voisins,  et 
subissent  une  détuméfaction  plus  ou  moins  prompte  (1)  » 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des 
scrofules  par  les  eaux  minérales  ont  indiqué  la  résolution  des  en- 
gorgements ganglionnaires  comme  un  des  résultats  les  plus  faciles 


(1  ) Gaudet,  foc.  cil. 
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et  les  plus  constants  du  traitement  thermal.  Cela  peut  être 
vrai,  d’une  manière  générale,  le  nombre  des  enfants  qui  portent 
des  engorgements  faciles  à résoudre  étant  très  considérable.  Mais 
il  en  est  beaucoup  de  fort  résistants,  il  en  est  d’absolument 
rebelles  à la  médication,  et  il  en  est  aussi  qui  reparaissent 
ensuite. 

Ce  dernier  point  est,  en  effet,  la  pierre  de  touche  de  la  médi- 
cation . Une  médication  même  superficielle,  comme  bien  des  eaux 
minérales,  peut,  surtout  si  elle  s’effectue  parmi  des  conditions 
hygiéniques  très  favorables,  améliorer  assez  rapidement  et  changer 
en  apparence  la  physionomie  de  ces  sortes  de  malades.  Mais  il  ne 
faut  pas  toujours  s’en  rapporter  à ces  premiers  effets. 

Nous  ne  possédons  certainement  pas  de  résultats  statistiques 
sur  ces  résultats  consécutifs,  mais  nous  sommes  en  mesure  d’ap- 
précier la  valeur  relative  des  diverses  médications. 

Les  engorgements  tuberculeux  du  cou  paraissent  résister  avec 
assez  d’opiniâtreté  à la  médication  thermale.  Gerdy  est  très  expli- 
cite à ce  sujet  : « Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  sont  sim- 
plement engorgés,  dit-il,  on  peut,  par  la  médication  (par  les  eaux 
d'Uriage)  modifier  cet  engorgement,  en  amener  la  résolution,  et  on 
I obtient,  en  effet,  généralement.  Mais  quand  ces  ganglions  con- 
tiennent des  amas  considérables  de  matière  tuberculeuse,  alors  la 
résolution  est  presque  toujours  impossible  et  la  suppuration  seule 
peut  évacuer  cette  substance  étrangère  à la  vie  (1)  » M.  Wies- 
baden  fait  sans  doute  allusion  à la  même  altération,  bien  qu’il 
1 indique  moins  clairement,  lorsqu’il  dit  que  : « dans  l’induration 
des  glandes  scrofuleuses,  il  y a lieu  d’espérer  d’heureux  résultats 
des  eaux  de  Creuznach , si  le  produit  de  la  maladie  scrofuleuse  n’est 
pas  entièrement  détaché  de  la  racine  du  mal,  et  qu’il  entretienne 
encore  quelque  liaison  avec  la  dyscrasie  fondamentale  (2).  » Astrié 
(3)  et  Barrié  (4)  déclarent  aussi  que  les  eaux  sulfureuses  sont 
impuissantes  à résoudre  les  engorgements  tuberculeux. 

Lorsque  1 on  aura  affaire  à des  engorgements  ganglionnaires 


(1)  Gerdy,  loc.  cit. 

(2i  Wiesbaden,  loc.  cit. 

(3)  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse.  Thèses  de 
(41  Barrié,  Des  eaux  minérales  de  Hagnères-de-Luchon . 


Paris,  1852. 
Thèses  de 


Paris, 
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simples,  mais  considérables  et  opiniâtres,  surtout  s’ils  sont  tuber- 
culeux ou  soupçonnés  tels,  on  n’hésitera  pas  à recourir  à la 
médication  la  plus  spéciale,  aux  eaux  chlorurées  sodiques  et  en 
particulier  à celles  où  l’on  fait  usage  des  eaux  mères  : Salins.  Salies, 
Moutiers,  Balaruc  ou  Lavey.  Non  pas  que  près  des  eaux  sulfurées 
on  ne  puisse  obtenir  des  résultats  assez  satisfaisants,  les  assertions 
et  les  observations  des  médecins  d 'Enghien,  et  surtout  de  Luchon  et 
à'Ax,  ne  permettent  pas  d’en  douter.  Mais  on  sera  beaucoup  plus 
sûr,  en  suivant  ce  conseil,  d’obtenir  le  degré  de  résolution  le  plus 
complet  possible,  c’est-à-dire  de  réduire  les  tubercules  à leur  plus 
simple  expression,  et  de  préparer  leur  résolution  spontanée  qui, 
avec  le  bénéfice  delageet  d’un  ensemble  de  conditions  favorables, 
n’est  pas  impossible.  « Je  ne  sais  par  quelle  fatalité,  disait  Bor- 
deu,  à propos  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  je  n’ai  vu  que 
rarement  des  tumeurs  et  des  glandes  que  nos  eaux  aient  parfaite- 
ment et  complètement  fondues  et  dissoutes  (1).  » 

Il  est  probable  que  les  eaux  minérales  nettement  iod urées  au- 
raient une  action  plus  directe  sur  ces  engorgements  rebelles.  Ce 
pourrait  être  le  cas,  après  un  traitement  commencé  par  les  eaux 
mères,  de  continuer  la  cure  parles  eaux  de  Challes  ou  de  Wildegg. 

M.  Engelmann,  cité  par  Lebert,  a vu,  dans  les  cas  opiniâtres, 
les  tumeurs  glandulaires  ne  se  résoudre,  à Creusnach,  qu’après 
l’apparition  de  pustules  et  de  furoncles  critiques  (2).  On  trouvera, 
dans  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  Rolureau,  des  observations  d’en- 
gorgements considérables,  dont  on  a obtenu  la  guérison  à Naur- 
heim,  dans  un  mémoire  de  M.  Cossy  à Lavey  (3).  Barrié  en 
rapporte  aussi  quelques  exemples  recueillis  à Luchon;  mais  il  ne 
s’agit  ici  que  de  femmes  ayant  atteint  ou  dépassé  l’époque  de  la 
puberté,  et,  dans  un  cas,  il  fallut  répéter  le  traitement  pendant 
six  années  consécutives  (de  18  à 24  ans),  pour  obtenir  la  résolution 
de  ganglions  ulcérés  (4) . 

Les  eaux  minérales  (chlorurées  sodiques  au  moins)  sont,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  appliquées  sous  forme  topique;  à Nauheim  et 

(1)  Astrié,  Thèse  citée. 

(2)  Engelmann,  Creusnach , scs  sources  naturelles  et  leur  mode  d’adminislra- 
tion,  Heidelberg,  1839. 

(3)  Cossy,  Bulletin,  clinique  de  l'hôpital  des  bains  de  Lavey,  1848. 

(4)  Barrié,  Thèse  citée. 
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à Salins,  ce  sont  les  eaux  mères.  M.  Cossy  a insisté  sur  cette  pra- 
tique à Lavey,  mais  je  ne  sais  pas  si  ce  sont  les  eaux  minérales 
simples  de  Lavey  qu’il  employait  ainsi  ou  les  eaux  mères  (de  Bex). 
On  fait  la  même  chose  avec  l’eau  de  mer.  (Pouget.) 


Abcès,  fistules  et  ulcères. 

Le  ramollissement  et  l’imminence  de  suppuration  des  tumeurs 
glandulaires  ne  sont  nullement  une  contre-indication  à l’emploi 
des  eaux  minérales.  Celles-ci  hâtent  et  décident  ordinairement  la 
suppuration.  Mais  ce  n’est  pas  un  mal.  La  suppuration  est  le  plus 
souvent  le  véritable  mode  de  guérison  des  engorgements  tubercu- 
leux, et  encore  à condition  qu’elle  s’effectue  avec  abondance  et 
lacilité.  N’est-ce  pas  pour  cela  que  Trousseau  et  Lasègue  font  re- 
marquer que  les  tumeurs  glanduleuses,  en  voie  de  suppuration, 
s’améliorent  plus  vite  que  les  tumeurs  de  même  nature  non  encore 
suppurantes,  pourvu  toutefois  qu’elles  aient  atteint  un  certain  dé- 
veloppement (1)? 

On  a attribué,  en  effet,  à la  plupart  de  ces  médications  une 
action  détersive  et  cicatrisante  dans  les  plaies,  les  trajets  fistuleux, 
les  décollements  chez  les  scrofuleux. 

C est,  sans  doute,  à l’action  directement  résolutive  des  eaux  que 
sont  dus  ces  résultats.  Il  y a là  des  effets  salutaires  qui  paraissent 
communs  à la  plupart  des  eaux  que  j’ai  mentionnées,  chlorurées, 
sulfurées,  eaux  de  mer.  Mais  il  ne  faut  pas  toujours  se  contenter 
de  pareils  résultats,  en  apparence  assez  faciles  à obtenir,  et  de  ce 
qu  une  eau  minérale  réussit  à nettoyer  et  cicatriser  promptement 
de  ces  plaies  scrofuleuses,  on  ne  s’empressera  pas  d’en  déduire 
pour  cela  une  spécialité  suffisante  vis-à-vis  de  la  diathèse. 

Ce  qui  facilite  encore  ces  résultats,  et  fait  que  des  désordres 
souvent  beaucoup  plus  considérables  en  apparence  cèdent  plus 
promptement  que  de  simples  engorgements  glandulaires,  c’est  que 
les  dépôts  tuberculeux,  si  communs  dans  ces  derniers  et  si  résis- 
tants de  leur  nature,  ne  se  rencontrent  presque  plus  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  quà  moins  de  tenir  à des  suppurations  glandulaires 
tuberculeuses,  les  abcès,  ulcères  et  fistules  scrofuleuses  sont  tout 

(1)  Trousseau  et  Lasègue,  toc.  cit. 
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simplement  des  lésions  froides,  que  le  traitement  thermal  peut  aisé- 
ment corriger,  même  en  dehors  d’une  action  très  spéciale  sur  la 
eause  diathésique 

Lebert,  fort  compétent  en  cette  matière,  non  seulement  à cause 
de  ses  recherches  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  tubercules 
et  les  scrofules,  mais  à cause  de  l’expérience  pratique  qu’il  avait 
acquise  à Laveij  au  sujet  des  scrofuleux,  fait  remarquer,  et  cette 
remarque  vient  à l’appui  de  ce  qui  précède,  que,  dans  ces  sortes 
d’altérations,  c’est  le  traitement  local  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
important  (1),  non  pas  que  l’indication  du  traitement  général  ou 
diathésique  n’existe  toujours  au  même  degré,  mais  elle  est  moins 
nécessaire  à remplir  pour  la  guérison  du  mal  actuel  que  pour  cer- 
taines autres  formes  de  la  diathèse. 

Nous  devons  supposer  ici,  bien  entendu,  que  le  traitement  chi- 
rurgical de  ces  abcès  ou  fistules  aura  été  complètement  effectué, 
que  l’on  aura  fait  usage  des  topiques  indiqués,  émollients  ou  autres, 
des  cautérisations  nécessaires,  etc.,  sauf  à combiner  des  moyens  de 
ce  genre  avec  le  traitement  thermal  lui-même.  La  plupart  des 
malades  auront  également  été  soumis  préalablement  à un  traite- 
ment général  approprié  par  les  toniques,  et  spécialement  l’iodure 
de  potassium  très  indiqué  dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais  la  cicatrisa- 
tion ne  s’effectuait  pas;  l’aspect  terne  ou  violacé  de  ces  plaies,  la 
suppuration  épaisse  et  grumeleuse,  l’induration  des  bords  persis- 
taient opiniâtrement.  C’est  alors  que  l’on  a eu  recours  aux  bains 
de  mer  ou  aux  eaux  minérales. 

C’est  donc  ici  surtout  que  l’on  voit  réussir,  parallèlement  aux 
moyens  plus  actifs,  les  moyens  auxquels  on  peut  reprocher  de  ne 
pas  agir  assez  profondément  sur  l’état  diathésique  : eaux  de  Luchon, 
d’Ax,  de  Cauterets,  d ’ Oletle,  de  Barèges.  d ’Enghien,  d ’Aix  en 
Savoie  ; eaux  chlorurées  sodiques,  depuis  Balaruc,  Bourbonne , 
Bourbon-V Archambault  jusqu’à  Aix-la-Chapelle,  Baden-Baden, 
Bourbon-Lancg ; eaux  sulfatées,  Baden  (Argovie),  Lavey,  etc.; 
enfin  les  bains  de  mer. 

On  ne  saurait  guère  assigner  à quelques-unes  de  ces  eaux  des 
propriétés  plus  cicatrisantes  qu’aux  autres  ; mais,  d’après  ce  qui  est 
connu  maintenant  de  ces  eaux  et  de  leur  appropriation  aux  scro- 

(1)  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses , 18S9. 
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Iules,  il  sera  aisé  de  choisir  parmi  elles  ce . qui  conviendra  le 
mieux  au  sujet,  suivant  les  conditions  d’âge  ou  autres  qu’il  pré- 
sentera. 

Je  ne  parle  plus  ici  des  eaux  mères.  Elles  peuvent  sans  doute 
être  encore  utiles  dans  les  cas  de  iistules  ou  d’ulcères  très  atoni- 
ques;  mais  il  faut  prendre  garde  à leur  action  très  excitante,  et 
qu’elles  ne  dépassent  la  mesure  nécessaire.  Hormis  donc  ces  cas 
exceptionnels,  où  préférera  les  eaux  que  je  viens  d’énumérer,  aux 
eaux  chlorurées  fortes  et  froides  que  j’ai  recommandées  dans  tant 
d’autres  cas. 

Même  dans  le  cercle  des  moyens  que  nous  venons  de  conseiller, 
il  faut  user  de  circonspection.  On  voit  quelquefois,  si  l’excitation 
thermale  a été  poussée  trop  loin,  les  parties  malades  devenir  ten- 
dues, chaudes  et  douloureuses,  la  fièvre  s’allumer.  Pouget  recom- 
mande avec  raison  d’avoir  fort  égard  à ces  phénomènes  dans 
l’emploi  des  bains  de  mer  (1). 

Mais,  comme  de  pareils  effets  ne  dépendent  pas  seulement  du 
degré  absolu  d’activité  du  moyen  thérapeutique  employé,  mais 
encore  du  degré  d’excitabilité  des  parties  malades,  on  comprend  que 
le  traitement  doit  être  soigneusement  gradué  suivant  les  cas.  Sou- 
vent il  faudra  s’en  tenir  aux  sources  douces  de  Luchon,  d'Ax,  aux 
eaux  de  Saint-Sauveur  ; les  sources  faibles  de  Bagnères-de-Bigorre 
Foulon  et  Salut,  pourront  également  être  applicables  aux  cas  de 
ce  genre,  et,  je  le  crois,  préférablement  aux  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  faibles. 


Maladies  des  os  et  des  articulations. 

Les  manifestations  scrofuleuses,  fixées  sur  les  os  ou  les  articu- 
lations, sont  les  plus  graves,  et  les  seules  à peu  près  (avec  les 
tuberculisations  viscérales)  qui  mettent  directement  la  vie  en  dan- 
ger. II  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  le  détail  des  altérations 
qui  les  constituent. 

Les  trois  propositions  suivantes  résumeront  ce  qui  a trait  aux 
rapports  de  la  médication  thermale  avec  ces  altérations  pathologiques 
spéciales. 

C’est  chez  les  scrofuleux  que  l’on  voit  les  altérations  les  plus 

(1)  Pouget,  ücs  bains  de  mer , 1851,  p.  282. 
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profondes  et  les  plus  multipliées  s’enrayer  et  se  guérir  (avec  les 
déformations  ou  les  stigmates  inévitables)  de  la  manière  la  plus 
inattendue. 

Les  eaux  minérales  appropriées  jouissent  d’une  très  remarquable 
efficacité  dans  ces  sortes  de  traitements,  et  c’est  certainement  à 
elles  que  sont  dus  les  exemples  les  plus  frappants  de  réparations 
inespérées.  Mais,  employées  d’une  manière  inopportune,  elles  peu- 
vent aggraver  considérablement  ces  mêmes  altérations,  sur  lesquelles 
elles  ont  quelquefois  un  empire  extraordinaire. 

Il  est  une  série  d’altérations  osseuses  ou  articulaires  qui,  par  leur 
forme  organique  ou  leur  degré,  ne  sauraient  être,  en  aucune  façon, 
modifiées  par  le  traitement  thermal. 

Ce  sujet  est  certainement  un  de  ceux  sur  lesquels  il  importerait 
de  posséder  les  documents  les  plus  formels  et  les  plus  circonstan- 
ciés. Mais  la  plupart  des  monographies  relatives  aux  eaux  miné- 
rales laissent  beaucoup  à désirer  sur  ce  sujet,  comme  sur  tant 
d’autres.  Cependant  j’essaierai  de  formuler  quelques  indications 
pratiques,  en  résumant  exactement  les  observations  recueillies  par 
Gerdy  à Uriage,  Germain  à Salins,  Lebert  et  Cossy  à Lavey, 
M.  Rolureau  à Nauhcim,  Chevallier  et  Dufresse  de  Chassaigne  à 
Bagnols  (Lozère),  Astrié  à Ax,  et  Barrié  à Luchon. 

Dans  les  cas  d’infiltration  tuberculeuse  et  fongueuse  des  extré- 
mités articulaires  et  du  corps  des  os,  de  raréfaction  générale  du 
tissu  osseux,  de  dégénérescence  lardacée,  les  eaux  minérales  sont 
certainement  impuissantes. 

L’existence  d’ostéites  partielles  et  listuleuses,  avec  carie  et  issue 
de  fragments  osseux,  parait  la  condition  qui  se  prêle  le  plus  à 
l’action  favorable  du  traitement.  La  multiplicité  des  points,  soit 
osseux,  soit  articulaires,  entrepris  à la  fois,  n’est  nullement  un 
obstacle  au  succès  du  traitement.  On  trouve,  dans  l’ouvrage  de 
Gerdy  et  dans  celui  de  Germain,  des  exemples  très  intéressants 
sous  ce  rapport. 

Les  simples  engorgements  périostiques  et  péri-articulaires 
cèdent  assez  communément,  mais  nécessitent  des  traitements  actifs. 

Les  épanchements  intra-arliculaires,  bien  que  fort  résistants  de 
leur  nature,  peuvent  céder  au  traitement  thermal.  Gerdy  en 
cite  un  exemple  dans  un  des  cas  de  désorganisations  scrofuleuses 
les  plus  invétérées  et  les  plus  multipliées  qui  se  puissent  rencon- 
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lier  (1).  Mais  ces  exemples  ne  paraissent  pas  communs.  Barrié 
reproduit  un  cas  de  double  hydropisie  capsulaire  des  pieds  (vingt- 
quatre  ans),  guérie  à Ludion  (2),  et  Germain  un  cas  d’hydro- 
pisie  récente  du  genou  chez  un  enfant  de  douze  ans,  guérie  avec 
les  eaux  mères  de  Salins  (3)  ; mais  ces  individus  paraissaient 
plutôt  lymphatiques  que  scrofuleux. 

L’action  du  traitement  thermal,  dans  les  cas  'de  carie  et  de 
nécrose,  paraît  se  faire  sentir  d’abord  sur  les  parties  molles  envi- 
ronnantes : les  engorgements  celluleux  s’amoindrissent,  le  derme 
s’assouplit,  les  chairs  prennent  une  meilleure  teinte,  la  suppura- 
tion devient  de  meilleure  nature,  quelquefois  s’accroît  d’abord, 
puis  diminue.  L’issue  des  fragments  nécrosés  est  évidemment 
facilitée,  lorsqu’elle  est  matériellement  possible.  Les  fragments 
cariés  se  détachent,  et  enfin  le  travail  de  réparation  s'effectue 
plus  ou  moins  rapidement,  pour  aboutir,  mais  non  toujours,  à 
une  cicatrisation  complète. 

Dans  les  cas  de  succès,  ces  divers  phénomènes  s’accomplissent 
graduellement,  et,  à moins  que  des  retours  d’inflammation  ne 
viennent  entraver  le  traitement  et  forcer  à le  suspendre,  les  résul- 
tats qu  il  est  permis  d atteindre  dans  l’espece  s’obtiennent  sans 
efforts  et  sans  crises.  Il  s’agit  ici  des  premiers  résultats,  car  pour 
arriver  à la  résolution  complète  d’engorgements  articulaires,  de 
caries  ou  de  nécroses,  il  faut  souvent  des  années. 

Dans  des  formes  scrofuleuses  d’une  apparence  moins  grave,  telles 
que  les  engorgements  glandulaires,  les  effets  directs  du  traitement 
sur  les  altérations  scrofuleuses  se  font  souvent  attendre  et  quel- 
quefois ne  se  montrent  que  d’une  manière  consécutive.  Ils  succè- 
dent en  général  à l’amélioration  manifeste  de  la  santé  générale 
et  à l’amendement  de  l’état  diathésique. 

Ici  il  n’en  est  pas  de  même  : habituellement,  dès  les  premiers 
jours,  les  modifications  qui  viennent  d’être  indiquées  se  laissent 
apercevoir  sur  les  parties  malades.  Il  semble  que  le  contact  de 
eau  minérale  sur  les  surfaces  dénudées  ait  une  vertu  toute  par- 
ticulière, et  que  l’action  résolutive,  au  lieu  de  s’opérer  de  dedans 
eu  dehors  et  par  le  chemin  le  plus  long,  comme  dans  les  engor- 

(t)  Gerdy,  loc.  cit.,  p.  350. 

(2)  Barrié,  thèse  citée,  p.  60. 

(3)  Germain,  loc.  cil.,  p.  99. 
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gements  simples,  s’opère  ici  de  dehors  en  dedans  et  par  une  voie 
directe.  On  peut  taire  la  même  remarque  au  sujet  des  plaies  et 
ulcères  scrofuleux. 

Ce  qui  importe  surtout  ici,  c’est  de  préciser  l’opportunité  du 
traitement  thermal,  eu  égard  à l’époque  de  ces  altérations,  et  les 
formes  à donner  à ce  traitement. 

Voici  comment  cette  question  d’opportunité  paraît  pouvoir  être 
formulée  : 

11  y a généralement  deux  périodes  assez  tranchées  dans  le  déve- 
loppement de  ces  altérations  osseuses  ou  articulaires  : une  période 
active  et  une  période  d’état.  La  première  n’a  qu’un  temps,  la 
seconde  est  en  quelque  sorte  indéfinie. 

Ce  qui  constitue  la  période  active  ne  doit  pas  s'entendre  de 
chacun  des  points  qui  peuvent  être  successivement  envahis,  mais 
du  premier  travail  d’arthrite  ou  d'ostéite  qui  s’est  opéré.  Car,  sous 
quelque  forme  qu’apparaissent  ces  altérations  spécifiques  de  la 
scrofule,  il  faut  toujours  admettre  un  élément  inflammatoire  dans 
leur  mode  pathologique. 

Mais  une  fois  que  les  premiers  phénomènes  d’ostéite  ont  par- 
couru leur  évolution  et  que  la  carie  est  instituée,  la  généralisation 
et  la  reproduction  de  semblables  altérations  appartiennent  à ce 
que  j’appelle  période  d’état. 

Ceci  est  en  rapport  avec  les  indications  thérapeutiques,  et  signifie 
que  les  apparitions  secondaires  ne  déterminent  pas,  en  général  au 
moins,  les  phénomènes  de  réaction  qui  accompagnent  habituelle- 
ment les  accidents  primitifs. 

La  conséquence  pratique  en  est  qu’il  faut  éviter  les  applications 
thermales  pendant  les  périodes  de  développement  de  toutes  ces  alté- 
rations, depuis  les  simples  périostites  et  engorgements  péri-articu- 
laires  jusqu’aux  arthrites  et  aux  ostéites  profondes. 

Le  moment  opportun  de  la  médication  thermale  est  au  contraire 
la  période  d'état,  quand  l’organisme  s’est  en  quelque  sorte  habitué 
à l’existence  de  ces  altérations  et  même  à la  reproduction  inces- 
sante d’altérations  identiques. 

Sans  prétendre  qu’il  ne  puisse  se  produire  dans  la  pratique 
d’exception  à cela,  cette  règle  me  paraît  la  plus  conforme  à ce 
qui  a été  observé,  et  elle  met  à l’abri  des  conséquences  fâcheuses 
de  traitements  prématurés  ou  inopportuns. 
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Nous  arrivons  à la  détermination  de  l’application  directe  des 
eaux  minérales  aux  cas  de  ce  genre. 

J’ai  l’ait  remarquer  précédemment  que,  dans  les  simples  engor- 
gements ou  indurations  scrofuleuses,  il  convenait  de  recourir  à la 
médication  diathésique  la  plus  énergique,  moins  de  contre-indi- 
cations particulières,  et  qu’alors  les  eaux  chlorurées  fortes  avec 
les  eaux  mères  offraient  des  ressources  résolutives  toutes  particu- 
lières. Au  contraire,  dans  les  cas  de  plaies,  iistules  ou  ulcères 
scrofuleux,  les  eaux  moins  énergiques,  chlorurées  moins  fortes, 
sulfureuses,  les  bains  de  mer,  semblent  réussir  également,  au 
moins  contre  les  manifestations  scrofuleuses  en  question,  car  la 
portée  de  leur  action  diathésique  reste  toujours  très  inférieure. 

Nous  retrouvons  ici  la  même  chose. 

Dans  les  caries  et  les  nécroses  du  corps  des  os  et  des  extrémités 
articulaires,  avec  abcès  et  trajets  fistuleux,  les  traitements  les 

moins  actifs  en  apparence,  les  eaux  faibles,  les  eaux  sulfurées, 

les  bains  de  mer,  s’appliquent  parfaitement.  Du  moment  que  les 
eaux  minérales,  par  les  applications  topiques  et  les  moyens  balnéa- 
loires,  peuvent  être  portées  directement  sur  le  siège  du  mal,  ou  le 
plus  près  possible,  elles  semblent  acquérir  des  propriétés  nou- 
velles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  même,  il  n’est  pas  permis  de 

dépasser  un  pareil  ordre  d’agents  thermaux.  II  y a beaucoup  de 

ces  arthrites  et  ostéites  profondes,  où  les  eaux  chlorurées  fortes  et 
les  eaux  mères  peuvent  n’être  pas  sans  danger.  Lebert  a insisté 
justement  sur  ce  sujet. 

Il  faudra  donc  alors  faire  une  grande  attention  au  degré  de 
susceptibilité  du  sujet,  des  parties  malades;  s’assurer  qu’il  n’y  a 
point  de  travail  inflammatoire  profond  en  voie  d’activité,  possible 
A surexciter  et  à ramener  à 1 état  aigu.  Qu  un  engorgement  suoer- 
ficiel  du  tissu  cellulaire  vienne  à passer  à l’état  aigu  sous  l’in- 
fluence du  traitement  thermal,  il  n y a pas  grand  inconvénient  : 
d’abord  la  marche  peut  en  être  exactement  appréciée  et  suivie  ; et 
s’il  vient  à suppurer,  ce  sera  souvent  le  meilleur  moyen  d’en 
obtenir  la  résolution.  Mais  qu’il  s’agisse  d’un  travail  analogue 
survenant  dans  un  os  des  membres  ou  du  tronc,  ou  dans  ses 
enveloppes  immédiates,  toute  action  de  ce  genre  serait  fort  grave 
et  pourrait  devenir  funeste.  Les  progrès  du  mal  ne  peuvent  sou- 
Durand-Fardei..  — Eaux  minérales,  3'  édit.  an 
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vent  être  aperçus  à temps,  et  les  suppurations  osseuses  ou  cellu- 
leuses profondes  ne  sauraient  plus  offrir  le  caractère  bénin  et 
résolutif  des  suppurations  superficielles. 

Il  est  donc  prudent  de  commencer  le  traitement  par  des  eaux 
peu  excitantes,  d’essayer  ainsi  la  susceptibilité  du  malade  : Saint- 
Sauveur,  les  Eaux-Chaudes,  Bar  zun -Barèges,  Molitg,  les  sources 
douces  d'dæ  et  de  Luchon  se  présentent  d’abord  dans  des  condi- 
tions à peu  près  identiques;  Olette,  Amélie,  Bagnols,  Enghicn , 
sont  un  peu  plus  excitantes.  La  question  de  l’éloignement  et  du 
déplacement  ne  sera  pas  négligée  dans  certaines  maladies  articulaires. 

Les  eaux  de  Barèges , fort  spéciales  dans  les  maladies  des  arti- 
culations, sont  beaucoup  plus  actives  que  les  précédentes.  Elles  ne 
seront  donc  pas  indifféremment  prescrites  à titre  d’eaux  sulfu- 
reuses. Il  ne  faut  jamais  y recourir  tant  que  l’on  a la  moindre 
appréhension  de  voir  s’exaspérer  des  accidents  locaux. 

Les  eaux  d ’Uriage,  de  Bourbonne,  de  Bourbon-i Archambault, 
sont  conseillées  dans  des  circonstances  analogues.  Celles  d ’Uriage 
et  de  Bourbonne  paraissent  plus  indiquées  que  celles  de  Barèges, 
chez  les  enfants  et  les  individus  chez  qui  l’état  scrofuleux  domine 
encore.  Mais  on  a souvent  à traiter  ces  sortes  d’altérations  chez 
des  adultes  qui  demandent  à être  débarrassés  de  reliquats  de  la 
scrofule  : telle  est  la  véritable  spécialisation  de  Barèges. 

Les  gradations  dans  le  traitement  thermal  qui  viennent  d’être 
indiquées,  suivant  la  nature  des  cas,  peuvent  être  parfaitement 
suivies  chez  le  même  individu.  A mesure  qu’il  s’éloigne  du  début 
de  la  maladie,  et  aussi  qu’il  s’est  habitué  à l’action  thermale,  les 
moyens  qu’il  fallait  redouter  d’abord  redeviennent  possibles  et 
nécessaires. 

Maintenant,  il  ne  s’agit  nullement  de  proscrire  les  eaux  chlo- 
rurées fortes  et  les  eaux  mères  dans  tous  les  cas  de  maladies  des 
os  ou  des  jointures,  chez  les  scrofuleux. 

Il  est  bien  des  individus,  et  dans  l’enfance  surtout,  chez  qui  la 
scrofule  la  plus  riche  en  manifestations  présente  au  plus  haut 
degré  ce  caractère  torpide  auquel  j’ai  lait  allusion  plus  haut.  Il 
ne  faut  pas  craindre  alors  de  recourir  aux  eaux  les  plus  éner- 
giques : c’est  la  seule  chance  d’enrayer  la  maladie;  et  en  piocédant 
avec  les  précautions  convenables,  on  pourra  s en  assurer  les  béné- 
fices sans  en  courir  les  dangers. 
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Quant  aux  bains  de  mer,  très  salutaires  dans  tous  ces  cas, 
pourvu  qu’on  ne  les  emploie  pas  inopportunément,  car  toutes  les 
réserves  qui  ont  été  laites  s’appliquent  enlièrement  à leur  usage, 
on  pourra  les  employer  comme  complément  habituel  aux  médi- 
cations que  nous  avons  passées  en  revue,  mais  surtout  à ce  titre 
de  complément. 


SYPHILIS 


L’application  des  eaux  minérales  au  traitement  de  Ja  syphilis 
est  un  sujet  sur  lequel  le  plus  grand  accord  parait  régner  parmi 
les  observateurs,  au  moins  à très  peu  de  chose  près.  Lambron 
a pu  terminer  un  travail  étendu  et  plein  d’intérêt  sur  cette  question 
par  des  conclusions  qui  résument,  en  même  temps  que  ses  propres 
observations,  celles  de  Bordeu,  d’Anglada,  de  Fonlan,  Dassier, 
Astrié,  1 égot,  etc.  (1).  Je  n aurai  donc  besoin  que  de  présenter  un 
exposé  succinct  des  principaux  faits  admis  sur  un  sujet  qu’il  serait 
possible  de  formuler  en  quelques  propositions. 

A.  Les  eaux  minérales  ne  constituent  point  une  médication  spéci- 
fique de  la  syphilis. 

Tous  les  observateurs  paraissent  d’accord  sur  ce  point.  Leur 
action  favorable  s'adresse  aux  conséquences  de  la  maladie,  mais 
non  à la  maladie  elle-même  ; et,  loin  d’éteindre  les  manifestations 
syphilitiques,  elles  tendent  au  contraire,  en  général,  à les  rappeler 
et  à les  exaspérer.  Cette  dernière  circonstance  n’est  cependant  pas 
constante,  et  se  reproduit  plutôt  à propos  de  la  syphilis  larvée  ou 
latente  qu’à  propos  de  manifestations  syphilitiques  régulières  et  en 
pleine  évolution. 


M.  Helffit,  après  avoir  exprimé  qu’il  n’est  pas  une  source  miné- 
rale qui  n’ait  été  vantée  comme  efficace  contre  la  dyscrasie  syphi- 
litique, et  que,  si  des  guérisons  de  syphilis  sont  notées  dans  les 
monographies  balnéologiques,  c’est  qu’il  y a au  fond  de  ces  faits 
<es  erreurs  de  diagnostic,  ajoute:  « Sigmund,  que  recommande 
une  grande  expérience  sur  ce  sujet,  a vu  sans  doute,  après  l’emploi 

pLf*lD*  SU‘J'ureux  et  des  eaux  des  Alpes  : Gastein,  Wildbad. 
Pfeffeis,  Aeuhaus,  les  manifestations  syphilitiques  s’amoindrir 


(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  do  Paris,  t.  III. 
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(condylomes,  papules,  squames,  ulcérations  et  autres  lésions  de 
la  peau  ou  des  muqueuses)  ; mais  le  virus  syphilitique  n’était  pas 
détruit,  et  se  reconnaissait  immédiatement  ou  plus  tard  par  la 
nature  des  symptômes  (l).  » 

Les  eaux  minérales  sont  donc  insuffisantes  elles-mêmes  vis-à-vis 
d'accidents  secondaires  ou  tertiaires;  seulement,  elles  peuvent, 
comme  nous  le  dirons  tout  à l’heure,  apporter  une  aide  importante 
à l’action  des  agents  spécifiques. 

Il  est  cependant  arrivé  quelquefois  que  la  disparition  formelle  des 
manifestations  syphilitiques  et  une  guérison  avérée  suivissent  direc- 
tement leur  emploi.  « On  a pu  constater,  dit  Lainbron,  que  ces 
effets  se  produisaient  chez  des  sujets  qui,  antérieurement  au  traite- 
ment thermal,  avaient  pris,  pendant  longtemps  et  avec  une  certaine 
régularité,  des  préparations  mercurielles  en  quantité  notable.  Or, 
dans  ces  cas,  ne  semble-t-il  pas  certain  que  le  mercure,  qui  tra- 
verse avec  tant  de  peine  certains  organes  parenchymateux,  s’était 
arrêté  dans  la  trame  organique,  faits  expérimentalement  constatés 
par  Orllla  et  Flandin,  et  que  les  eaux  n’ont  paru  avoir  seules  des 
elfels  curatifs  que  parce  qu’elles  ont  rendu  à ces  composés  albumino- 
hydrargyriques  la  fluidité  qui  leur  manquait  pour  continuer  ou 
achever  la  guérison...  (2).  » Pégot  croit  également  que  les  gué- 
risons apparentes  par  les  eaux  sulfureuses  se  sont  probablement 
produites  chez  des  individus  saturés  déjà  de  préparations  mercu- 
rielles (3). 

L’explication  donnée  par  Lambron  est  peut-être  exacte,  mais 
on  ne  doit  jamais  accepter  sans  réserve  ces  interprétations,  en 
apparence  si  faciles,  de  phénomènes  dont  les  éléments  sont  si 
complexes.  Pagès  a cité  deux  exemples  de  salivation  et  de  stomatite 
d’apparence  mercurielle  survenues,  sous  l'influence  des  eaux  de 
iïarèges,  chez  des  individus  qui  n’avaient  pas  pris  de  mercure  depuis 
dix-huit  et  quatorze  mois  ; un  autre  exemple  semblable,  chez  un 
individu  qui  n’avait  pas  pris  de  mercure  depuis  dix  ans,  a été  observé 
par  M.  Hartung  à Aix-la-Chapelle.  Faut-il  admettre,  dans  ces 
cas-là,  l’arrêt  du  mercure  en  nature  dans  la  trame  organique? 

(1)  Helfft,  Handbuch  der  Balneotherapic,  p.  507. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris , I.  III,  p.  170. 

(3)  Pégot,  Essai  clinique  sur  l'action  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  1854,  p.  41. 


SYPniLIS. 


421 


B.  Les  eaux  minérales  exercent  sur  les  accidents  secondaires  ou 
tertiaires  de  la  syphilis,  si  ces  accidents  viennent  à persister  avec 
opiniâtreté,  une  action  favorable  et  gui  vient  les  replacer  sous 
l’empire  de  la  médication  spécifique. 

Il  est  des  individus  qui,  par  suite  de  conditions  constitutionnelles 
sans  doute,  quelquefois  en  conséquence  de  traitements  tardive- 
ment ou  mal  dirigés,  présentent  une  résistance  opiniâtre  à l’action 
des  médicaments  spécifiques.  La  maladie  tend  sans  cesse  à s’ac- 
croître, les  symptômes  syphilitiques  se  multiplient  et  surtout  se  fixent 
obstinément,  et  un  véritable  état  cachectique  finit  par  se  développer, 
et  quelquefois  les  conduire  au  tombeau. 

Il  parait  hors  de  doute  que  la  combinaison  des  eaux  minérales 
avec  les  préparations  mercurielles  ou  iodurées  est  parfaitement 
propre  à faire  cesser  cette  inertie  de  la  médication.  Pégot  (1)  et 
M.  Dassier  (2)  ont  rapporté  des  observations  très  convaincantes  à 
ce  sujet,  et  M.  C.  Uespine  cite  cet  exemple  comme  un  des  plus 
propres  à démontrer  qu’il  ne  faut  pas  toujours  craindre  d’ajouter 
aux  eaux  minérales  quelque  médication  concomitante  (3).  C’est  de 
1 iodure  de  potassium  que  M.  Wetzlar  fait  exclusivement  usage, 
en  pareille  circonstance,  à Aix-la-Chapelle. 

C.  Les  eaux  minérales  modifient  avantageusement  cette  altéra- 
tion profonde  de  la  constitution  qu’entraîne  la  cachexie  syphilitique. 

La  médication  thermale  n’est  pas  seulement  utile  alors  pour 
rendre  aux  spécifiques  les  propriétés  qu'ils  semblaient  avoir  perdues. 
Elle  agit  encore,  dans  ces  cachexies,  à titre  de  médication  recons- 
tituante, en  rendant  aux  grandes  fonctions  de  l’économie,  lan- 
guissantes et  prêtes  à s’éteindre,  quelque  activité;  elle  semble 
enrayei  la  marche  latale  imposée  à l’organisme,  et  lui  imprimer 
une  direction  nouvelle.  Pégot  a publié  des  exemples  très  curieux 
de  la  puissance  des  eaux  minérales  appropriées  en  pareille  circon- 
stance (4).  Engehnann  parait  avoir  fait  des  observations  analogues 
à Creuznacli  (o). 


(t)  Pégot,  toc.  cit. 

(2)  Dossier,  De  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  comme  élément  essentiel  du  traite- 
ment de  la  syphilis  constitutionnelle. 

!/!  ni  Desp'ne’  Manuel  de  l’étranger  aux  bains  d'Aix-en-Savoie,  1850 

(4)  Pégot,  loc.  cit. 

(5)  Engelmann,  Sur  l'usage  des  eaux  de  Crcuznach  dans  le  traitement  des  a/ln- 
ttons  syphililii/ues.  Francfort,  1849. 
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0.  Les  eaux  minèra les  paraissait  s opposer  tves  efficacernent  et 
l'apparition  des  accidents  mercuriels,  et  en  déterminer  rapidement 
la  disparition  lorsqu’ils  s’étaient  déjà  montrés. 

« Un  fait  très  remarquable  dans  la  médication  par  les  eaux  et 
le  mercure,  dit  C.  Despine,  c’est  l’absence  presque  constante  de  la 
salivation,  malgré  les  doses  souvent  énormes  de  ce  métal  introduit 
dans  le  corps.  Cela  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’abondance  des 
sueurs...  (1).  » 

Suivant  Lambron,  pendant  le  même  traitement  hydrothermal, 
la  salivation  apportée  aux  eaux,  sous  l’influence  du  mercure,  se 
tarit  bientôt,  et  on  ne  la  voit  point  se  produire  tout  le  temps  de 
l'usage  simultané  de  ces  deux  agents  thérapeutiques.  Ceci  cepen- 
dant ne  serait  pas  sans  exception,  car  le  même  auteur  a vu  survenir 
quelquefois  de  véritables  stomatites  mercurielles,  quoique  sans 
salivation  ; d’autres  fois  il  y a vu  les  préparations  hydrargyriques 
produire  leur  action  irritante  et  purgative  sur  les  intestins  (2). 

E.  Les  eaux  minérales  peuvent  déterminer  l’apparition  des  ma- 
nifestations spécifiques,  dans  les  syphilis  latentes,  et  servir  à 
caractériser  les  syphilis  larvées,  alors  que  la  physionomie  de  celles-ci 
est  obscure  et  difficile  à reconnaître. 

Nous  savons  déjà  que  les  eaux  minérales  ont  pour  propriété  de 
rappeler  et  d’activer  les  manifestations  diathésiques,  celles  qu’elles 
sont  propres  à guérir,  comme  celles  vis-à-vis  desquelles  elles  ne 
possèdent  point  d’action  spéciale.  C’est  ce  que  Pâtissier  appellait 
dégager  l’inconnue.  Cela  s’observe  particulièrement  dans  la  syphilis  et 
dans  l’herpétisme,  c’est-à-dire  dans  les  diathèses  auxquelles  appar- 
tiennent de  préférence  des  manifestations  cutanées  spéciales;  d’un 
autre  côté,  cela  s’observe  surtout  près  des  eaux  minérales  qui  sont 
douées  d’une  activité  particulière  à l’endroit  de  la  peau.  Ces  remar- 
ques tendent  à faire  refuser  toute  idée  d’action  spéciale  à cette 
propriété  qu’ont  les  eaux  minérales  de  rappeler  certaines  mani- 
festations diathésiques,  et  considérer  celte  dernière  comme  le 
résultat  d’une  action  physiologique  commune  à la  plupart  des  eaux 
minérales. 

La  syphilis  et  l’herpétis  se  montrent  souvent  combinées  en- 

(1)  C.  Despine,  Manuel  de  l’étranger  aux  eaux  d'Aix-en-Savoie,  1850. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris , t.  III,  p.  371. 
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semble.  Les  effets  du  traitement  thermal  permettent  alors  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à l’une  et  ce  qui  appartient  à 1 autre; 
car,  une  fois  une  première  période  d’excitation  traversée,  la  mani- 
festation herpétique  ne  larde  pas  en  général  à subir  à un  certain 
degré  l’action  curative  du  traitement,  tandis  que  la  dermatose  spé- 
cifique demeure  au  même  point  ou  ne  fait  que  s’exaspérer  (1). 

Cette  propriété  attribuée  aux  eaux  minérales  de  rappeler  les 
manifestations  delà  syphilis  serait,  suivant  quelques  auteurs,  entre 
autres  Pégot  et  Lambron,  absolue  : c’est-à-dire  que,  quelque  an- 
cienne que  soit  la  syphilis,  du  moment  quelle  n’est  pas  guérie, 
elle  ne  manque  jamais,  sous  leur  influence,  de  réapparaître  sous 
une  forme  quelconque.  Aussi  ces  auteurs  nomment-ils  les  eaux 
minérales  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis.  C’est  un  moyen  de 
vérification  infaillible  ; aussi  voit-on  souvent  aux  eaux  sullureuses 
des  individus  qui,  sur  le  point  de  se  marier,  viennent  s’assurer  de 
la  réalité  de  la  guérison. 

Un  ne  saurait  contester  que  les  choses  ne  se  passent  souvent 
ainsi.  Mais  est-ce  là  un  effet  immanquable,  et  la  réalité  de  la 
guérison  d’une  syphilis  peut-elle  être  absolument  garantie  par 
l’épreuve  des  eaux  minérales  ? Ricord  n’est  pas  de  cet  avis  : 
« Les  eaux  sulfureuses,  dit-il,  ont  été  données  comme  pierre  de 
touche,  en  l’absence  de  manifestations  syphilitiques  : la  question 
est  grave.  Il  est  évident  que  les  eaux  minérales  peuvent  mettre 
en  mouvement  les  manifestations  d’une  diathèse  éteinte,  mais 
il  n’y  a rien  d’absolu  dans  cette  action,  et  l’on  ne  saurait  accepter 
aucune  conclusion  définitive  sur  ce  sujet.  J’ai  vu  des  malades  qui, 
après  deux,  trois  ou  quatre  ans  consacrés  à des  traitements  par 
les  eaux  minérales,  ont  vu  apparaître  une  exostose  à F improviste, 
et  d’autres  qui,  malgré  un  traitement  complet,  n’ayant  rien  accusé 
ici  pendant  les  poussées,  ni  dans  les  mois  qui  suivent,  ont  subi 
une  réapparition  des  symptômes  l’été  d’après  (2).  » 

Les  réserves  de  Ricord  me  semblent  fort  sages,  même  en 
dehors  des  faits  particuliers  qu’il  a pu  observer.  En  effet,  il  est 
difficile  d’admettre  qu'une  action  physiologique,  telle  que  celle 
mise  en  jeu  dans  le  phénomène  en  question,  ne  puisse  jamais 
rencontrer,  au  dedans  ou  au  dehors  de  l’organisme,  aucune  cir- 

(1)  Pégot,  loc,  cit.,  p.  104. 

(2)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III. 
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constance  piopre  à ] enrayer  dans  son  évolution,  et  par  conséquent 
à en  empêcher  la  mari i lesta ti on. 

Ricord  n’est  pas  seul  à refuser  aux  propriétés  manifestantes  des 
eaux  minérales  le  caractère  absolu  que  leur  prêteraient  les  affir- 
mations des  auteurs  cités  plus  haut.  Gerdy  admet  bien  qu’en 
général,  en  déterminant  une  poussée,  les  eaux  minérales  tendent 
à faire  manifester  la  syphilis  latente,  mais  il  a rencontré  plus  d’une 
exception  à ce  fait  (1)  ; et  M.  Helfft  dit,  à propos  de  l’importance 
attribuée  aux  eaux  sulfureuses  comme  critérium  du  diagnostic  de 
la  syphilis  dans  les  cas  obscurs  ou  douteux,  que  « jusqu’ici  cette 
théorie  ne  s’est  pas  confirmée.  » 

Les  indications  des  eaux  minérales  dans  la  syphilis  doivent  donc 
se  déduire  : 

De  la  résistance  de  la  maladie  aux  agents  spécifiques,  alors  que 
ceux-ci  paraissent  frappés  d’inertie  dans  les  propriétés  qui  leur 
sont  inhérentes; 

De  l’altération  générale  de  la  constitution,  que  celle-ci  semble 
due  à l’atteinte  profonde  imprimée  à l’organisme  par  la  diathèse 
elle-même,  ou  à un  usage  excessif  ou  irrationnel  de  la  médication 
spécifique  ; 

De  la  combinaison  de  la  syphilis  avec  quelque  diathèse  con- 
comitante, herpétique,  rhumatismale,  ou  surtout  scrofuleuse  ; 

Enfin,  de  la  supposition  d’une  syphilis  latente  ou  mal  carac- 
térisée. 

Traitement. 

La  syphilis  est  généralement  traitée  près  des  eaux  sulfurées  et 
des  chlorurées  sodiques.  Mais  il  ne  faut  pas  voir  là  de  véritables 
spécialisations. 

Il  faut  distinguer,  dans  l’application  des  eaux  minérales  à la  sy- 
philis, deux  actions  que  l’on  peut  appeler,  l’une  thérapeutique, 
l’autre  simplement  physioloqique. 

La  première  est  une  action  reconstituante,  destinée  à restaurer 
l’organisme  affaibli,  soit  dans  le  but  de  rendre  aux  médications 
méthodiques  l’action  qu’elles  avaient  perdue,  soit  à réparer  1 at- 
teinte profonde  exercée  par  la  maladie  elle-même,  ou  par  une 
médication  excessive  ou  irrationnelle. 

(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III. 
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La  seconde  représente  un  mouvement  imprimé  à l’organisme 
par  une  médication  excitante,  entraînant  une  tendance  à appeler 
ou  à reproduire  vers  la  périphérie  les  manifestations  diathé- 
siques. 

La  première  action  est  la  seule  curative;  mais  elle  n’offre  rien 
de  spécial,  dans  ce  sens  qu’elle  ne  s’adresse  pas  à la  maladie 
elle-même,  mais  à quelques-unes  des  conditions  qui  en  résultent 
ou  qui  peuvent  l’accompagner.  Nous  pourrions  dans  quelques  cir- 
constances comparer  l’intervention  des  eaux  minérales,  dans  une 
syphilis  qui  résisterait  opiniâtrement  à l’action  des  médicaments 
spécifiques,  aux  moyens  excitants  que  nous  employons  pour  aider 
à la  résolution  ou  à la  cicatrisation  d’un  chancre  indolent. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  la  plupart  des  eaux  minérales 
doivent  agir  efficacement  dans  ce  sens,  et  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  rappeler  ici  l’action  reconstituante  si  formelle  de 
Vichy,  par  exemple,  dans  certaines  tendances  cachectiques,  à la 
suite  des  maladies  utérines,  de  dyspepsies  invétérées,  de  fièvres 
intermittentes. 

Mais  il  n’en  est  pas  tout  à fait  ainsi.  On  est  obligé  de 
reconnaître  que  les  eaux  sulfureuses  présentent  des  conditions 
excellentes  d’appropriation  à l'étal  de  l'organisme  qu’entraine  la 
cachexie  syphilitique  ou  la  cachexie  mercurielle.  C’est  Iâ  une 
question  de  fait  et  d’observation  qu’il  faut  accepter  dans  ce  qu’elle 
a de  vrai,  et  dont  il  faut  s attacher  à apprécier  exactement  la 
portée  tout  en  se  gardaut  de  lui  attribuer  un  caractère  exagéré 
de  spécialité. 

Quant  à la  propriété  que  possèdent  les  eaux  sulfureuses  de  dé- 
velopper les  manifestations  d'uue  syphilis  latente,  elle  parait 
encore  moins  spéciale.  Elle  est  principalement  due,  sans  doute, 
à 1 activité  particulière  que  les  eaux  sulfureuses  sont  aptes  à sol- 
liciter dans  les  fonctions  de  la  peau,  et  peut-être  obtiendrait-on 
des  résultats  analogues  en  utilisant  la  thermalité  de  certaines  eaux 
minérales  plutôt  qu’en  s’adressant  à leur  constitution  particulière. 

J’ai  observé,  de  concert  avec  Ottcrbourg,  un  cas  où  deux  fois, 
chez  une  même  personne,  les  eaux  de  Plombières  et  celles  dé 
Vichy,  prescrites  pour  une  maladie  hépatique,  ont  déterminé 

une  manière  fort  inattendue  la  réapparition  d’une  svphilis  ter- 
tiaire. 


426 


THÉRAPEUTIQUE.  — CLINIQUE  THERMALE. 


Flecklcs  ( Esquisses  balnéologiques  sur  la  saison  de  1853),  cité 
par  Hellï't,  a plusieurs  fois  fait  l’observation  que,  chez  les  malades 
atteints  de  la  goutte  auxquels  on  administre  les  bains  de  Carlsbad , 
le  virus  syphilitique  sommeillant  et  non  encore  complètement 
éteint  se  réveillait,  et  de  nouvelles  manifestations  se  produisaient 
auxquelles  il  convenait  d’opposer  un  traitement  mercuriel.  Après 
la  mise  à l’écart  de  la  syphilis,  les  eaux  recouvraient  leur  action 
habituelle  (1). 

Suivant  Gibert,  les  eaux  minérales  n’agissent  pas,  en  pareil 
cas,  autrement  que  les  bains  de  vapeur,  et  même  les  commotions 
physiques  et  morales  à l’occasion  desquelles  on  voit  souvent  le 
vice  vénérien  faire  une  explosion  subite  (2). 

Il  résulte  de  tout  cela  qu’il  doit  être  difficile  d’assigner  à telle 
ou  telle  eau  sulfureuse  une  application  plus  particulière  au  trai- 
tement de  la  syphilis.  Si  Luchon  semble  posséder  à ce  sujet  une 
certaine  suprématie,  cette  station  thermale  parait  le  devoir  plutôt 
aux  observations  qui  y ont  été  recueillies  et  aux  travaux  impor- 
tants dont  elles  ont  été  l’occasion  qu’à  une  supériorité  réelle  d’ap- 
plication. 

Les  deux  seules  considérations  qui  semblent  propres  à dis- 
tinguer les  eaüx  sulfureuses  entre  elles  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe  dépendent  : \°  de  l’activité  physiologique  ou  du  degré  des 
propriétés  excitantes;  2°  de  la  température. 

C’est  ainsi  que  Saint- Sauveur , les  Eaux-Chaudes,  les  sources 
douces  de  Caulerets,  de  Luchon,  d ’Ax,  se  trouveront  bien  moins 
applicables  ici  cjue  les  sources  les  plus  fortes  de  ces  mêmes  stations 
thermales  ou  Barèges,  Bagnols,  Olette,  Weilbach,  Schinznach , Aix- 
en-Savoie  (thermalité  élevée),  Viterbe,  Acqui. 

C’est  ainsi  que  les  eaux  suliurées  froides  ne  me  semblent 
nullement  applicables  à celte  thérapeutique,  et,  si  les  eaux  d Aix- 
en-Savoie,  paraissent  fort  appropriées,  elles  le  doivent  moins  à 
leur  action  propre,  qui  est  assez  faible,  qu’à  leur  thermalité  et  à 

la  manière  dont  ou  les  emploie. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  également  employées  dans 
les  circonstances  que  nous  éludions  en  ce  moment. 

Entre  elles  et  les  eaux  sulfureuses,  sè  trouvent  les  eaux 


(1)  Helirt,  loc.  cit. 

(2)  Gibert,  Traité  pratique  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  <SiO 
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d ’Uriage  et  celles  d’ Aix-la-Chapelle,  à la  fois  chlorurées  sodiques 
et  sulfureuses.  Gerdy  (1)  et  M.  Wetzlar  (2)  paraissent  avoir  obtenu 
près  de  ces  deux  stations  thermales  des  résultats  identiques  avec 
ceux  que  nous  avons  déjà  exposés. 

Les  eaux  d’ Aix-la-Chapelle  jouissent  à ce  qu’il  paraît,  en  Alle- 
magne, d’une  réputation  considérable  et  fort  exagérée  pour  le 
traitement  de  la  syphilis.  M.  Wetzlar  s’exprime  à leur  sujet  d’une 
manière  très  explicite,  et  qui  prouve  que  son  expérience  est  de 
tout  point  conforme  à celle  des  médecins  des  Pyrénées  : « Les 
thermes  d Aix-la-Chapelle,  dit-il,  ont  été  célébrés  pour  les  affec- 
tions syphilitiques  secondaires  et  tertiaires,  mais  je  ne  puis  les 
recommander  que  sous  certaines  conditions.  Je  partage  entière- 
ment l’opinion  d’autres  observateurs;  que  les  eaux  ne  sont  d’aucun 
avantage  dans  la  syphilis  elle-même,  mais  qu’elles  portent  inlini- 
ment  de  bien  à des  infirmités  d’origine  syphilitique  qui  ont  résisté 
a 1 usage  répété  du  mercure  ou  s’en  sont  même  aggravées.  H 
paraît  que  quelques  formes  de  syphilis  et  certaines  constitutions 
ne  tolèrent  pas  le  mercure...  La  maladie  se  montre  très  souvent 
sous  de  tels  symptômes  que  le  diagnostic  devient  chancelant,  quand 
il  s agit  de  décider  si  1 on  a affaire  à la  syphilis  ou  à une  affec- 
tion mercurielle.  Ce  sont  précisément  les  cas  pour  les  eaux  d’Aix- 
la-Chapelle,  et  ce  n’est  que  pour  leur  efficacité  sous  de  telles  cir- 
constances qu  elles  ont  gagné  leur  réputation  dans  la  syphilis;  car, 
en  détruisant  ici  les  effets  du  mercure,  çlles  achèvent  la  cure  si  la 
syphilis  est  déjà  éteinte,  ou  font  paraître  celle-ci  sous  des  symptômes 
non  équivoques  s’il  y a encore  du  virus  latent.  » 

M.  Tamisier  attribue  aux  eaux  de  Bourbonne  des  propriétés 
fort  semblables  à celles  qui  appartiennent  aux  eaux  sulfureuses. 

Il  a reconnu  : 1°  que  les  eaux  de  Bourbonne  favorisent  faction 
médicatrice  des  spécifiques  administrés  contre  la  syphilis  constitu- 
tionnelle; 2°  qu’un  traitement  suffisamment  prolongé  par  ces  eaux 
administrées  en  bains,  douches  et  boissons,  qui  n’a  pas  développé 
de  manifestations  suspectes,  soit  à la  peau  soit  aux  muqueuses, 
est  une  oite  présomption  en  faveur  de  la  guérison  radicale  d’acsi- 

(1)  Gerdy,  Éludes  sur  les  eaux  d’Uriage,  1840. 
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dents  syphilitiques  antérieurs,  sans  donner  cependant  une  sécurité 
absolue  (1). 

On  traite  à Wiesbaden  les  syphilis  constitutionnelles.  Wiesbaden 
ue  cousLilue  pas  un  spécifique  proprement  dit  contre  les  diverses 
périodes  de  la  syphilis.  Toutefois,  des  malades  qui  ont  été  soumis 
longtemps  et  sans  aucun  succès  à l’usagedes  mercuriaux,  qui  sont 
réduits  à un  état  de  faiblesse  générale,  qui  sont  pris  de  contrac- 
tures, de  gonflements  articulaires,  de  paralysies  partielles,  de  né- 
vralgies, ces  malades  ne  larderont  pas  à trouver  un  soulagement 
considérable  après  l’emploi  de  ces  thermes,  d’autant  plus  qu’on 
peut,  tout  en  suivant  le  traitement  thermal,  administrer  simulta- 
nément, selon  l’indication  spéciale,  l’iode  et  les  autres  agents  anti- 
syphilitiques,  les  mercuriaux  exceptés  (2). 

M.  Rotureau  nous  apprend  que  les  syphilides  sont  traitées  par 
les  eaux  de  Nauheim,  et  que,  dans  la  syphilis  larvée,  les  eaux 
sont  d’un  grand  secours  pour  la  conlirmalion  du  diagnostic  (3). 

Le  docteur  Engelmann,  de  Creuznach,  a très  bien  exposé  les 
circonstances  particulières  d’application  des  eaux  de  ce  caractère 
aux  syphilitiques  : c’est  lorsque  la  syphilis  se  trouve  combinée 
avec  la  scrofule  (4).  La  syphilis  est  surtout  opiniâtre  et  rebelle  chez 
les  scrofuleux.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  eaux  de  Salins 
avec  les  eaux  mères  me  paraissent  fort  supérieures  aux  sulfu- 
reuses. M.  Engelmann  parle  surtout  des  enfants  affectés  de  syphi- 
lis constitutionnelle  héréditaire.  J’ai  signalé  dans  un  autre  chapitre 
la  parfaite  appropriation  de  la  médication  par  les  eaux  mères  aux 
enfants  scrofuleux  : les  enfants  syphilitiques  les  réclament  égale- 
ment et  les  supportent  parfaitement. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  assertions  des  médecins  espagnols  qui 
affirment  guérir  la  syphilis  près  de  quelques-unes  de  leurs  stations 
thermales.  Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  sur  différentes  eaux  mi- 
nérales dont  certaines  applications  utiles  aux  syphilitiques  ont  été 
signalées  : ainsi  Aulus,  qui  paraît  posséder  des  propriétés  cicatri- 
santes marquées  au  sujet  des  ulcères  syphilitiques;  Challes  dont  on 

(1)  Revue  d'hydrologie  médicale  française  el  étrangère , numéro  du  20  mai  1861. 

(2)  Traité  des  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau,  1832. 

(3)  Rotureau,  Éludes  sur  les  eaux  de  Nauheim.  I83G. 

(4)  Engelmann,  Sur  l'usage  des  eaux  de  Creuznach  dans  le  traitement  des 
affections  syphilitiques.  Francfort,  1849. 
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a utilisé  les  propriétés  résolutives,  et  que  recommande  sa  qualité 
très  iodurée.  11  est  certainement  beaucoup  d’eaux  minérales  qui 
peuvent  revendiquer  quelques  applications  favorables  de  telle 
ou  telle  détermination  syphilitique.  Mais  je  ne  pense  pas  que  la 
médication  thermale  présente,  au  sujet  de  la  syphilis,  des  ressour- 
ces plus  étendues  que  celles  qui  viennent  d’être  exposées. 

HERPÉTIS  ET  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

11  n’y  a lieu  de  s’occuper  ici  de  l’herpétis  et  des  affections 
de  la  peau  qu’au  point  de  vue  de  l’application  des  eaux  minéra- 
les, c’est-à-dire  qu’il  doit  suffire  de  présenter  les  indications  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  de 
celles  qui  leur  sont  afférentes,  dans  des  termes  aussi  simples  que 
le  permet  un  pareil  sujet. Une  foule  de  questions  controversées,  et 
en  effet,  très  controversables,  qui  s’y  rattachent,  pourront  être 
laissées  de  côté,  parce  quelles  ne  tiennent,  pour  la  plupart  au 
moins,  qu  une  place  secondaire  dans  1 indication  des  eaux  miné- 
rales ; et  nous  verrons  que  celle-ci  se  trouve  en  grande  partie 
déterminée  par  des  circonstances  étrangères  à ces  mêmes  ques- 
tions. Je  ne  donnerai  donc  place  ici  qu’aux  considérations  qui 
se  rattachent  directement  à l’objet  spécial  de  celte  étude. 

Les  affections  de  la  peau  existent  le  plus  souvent  sous  une 
forme  chronique,  ou  leurs  acuités  ne  sont  que  la  manifestation 
d un  état  chronique,  constitué  par  une  disposition  générale  du 
système. 

Le  premier  devoir  en  présence  d’une  dermatose  est  donc  de 
chercher  à déterminer  les  conditions  constitutionnelles  auxquelles 
elle  doit  son  existence.  Il  en  est,  il  est  vrai,  dont  l'origine,  due 
à des  circonstances  accidentelles,  reconnaît  plutôt  une  étiologie 
hygiénique.  Mais  il  faut  remarquer  qu’elles  ne  doivent  leur  chro- 
nicité, pour  la  plupart  au  moins,  qu’à  des  conditions  de  récepti- 
vité particulière  de  l'organisme.  C’est  donc  presque  toujours  un 
problème  de  pathogénie  qui  se  présente.  La  considération  domi- 
nante, ou  même  exclusive,  de  la  forme  anatomique  des  maladies 
de  la  peau  et  de  leur  classification  anatomique,  qui  prévalait  il 
y a un  certain  nombre  d’années,  a fait  place  à un  retour  aux 
considérations  pathogéniques  auxquelles  l’ancienne  médecine  at- 
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tribuait  une  si  grande  importance,  sinon  un  caractère  toujours 
exact.  C’est  à Bazin  que  l’on  doit  enreporter  tout  le  mérite. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  souvent  sous  la  dépendance  d’un 
état  diatliésique  déterminé,  tel  que  la  scrofule,  la  syphilis,  ou 
F uricémie  goutteuse.  Elles  présenteront  dans  ces  différentes  circon- 
stances des  caractères  d’évolution  distincts,  plus  ou  moins  carac- 
téristiques, et  qui  permettent  souvent  de  déduire  de  leurs  propres 
apparences  l’existence  de  la  diathèse  dominante.  Il  serait  inutile 
de  chercher  à définir  dans  quels  cas  elles  peuvent  être  considérées 
comme  des  manifestations  directes  de  l’état  diatliésique,  ou  bien 
dans  quels  cas  elles  empruntent  seulement  au  terrain  diathôsique 
qui  les  supporte  telle  ou  telle  apparence.  Ceci  n’importe  pas  au 
sujet  de  cette  étude. 

En  dehors  de  ces  états  dialhésiques,  il  faut  reconnaître  que 
toute  altération  de  la  constitution  entraîne  un  état  favorable 
à la  chronicité  des  maladies  de  la  peau,  ou,  si  l’on  veut,  défavo- 
rable à leur  résolution.  Il  en  est  ainsi  de  l’uricémie,  de  toutes 
les  exténuations  et  de  tout  état  cachectique.  Il  peut  en  être  de 
même  de  troubles  digestifs,  et  en  particulier  du  caractère  des 
ingesta. 

Mais  il  est  des  cas  où  il  n’est  possible  de  déterminer  ni 
quelqu’une  de  ces  diathèses  que  reconnaît  notre  nosologie  patho- 
génique, ni  quelque  altération  manifeste  de  la  constitution,  ni  de 
circonstances  hygiéniques,  qui  puissent  rendre  compte  de  l’exis- 
tence et  de  la  chronicité  d’une  dermatose. 

On  suppose  alors  une  disposition,  ou  une  diathèse  particu- 
lière, que  l’on  a appelée  herpétis.  Je  dis  que  l’on  suppose,  parce 
que  l’herpétis  ne  peut  se  définir  que  par  les  attributs  qu’on  lui 
accorde,  mais  non  par  sa  nature,  parce  que  l’on  est  ignorant  des 
conditions  primordiales  du  système  qui  peuvent  y présider,  en  un 
mot,  que  son  caractère  pathogénique  se  refuse  à toute  théorie 
plausible. 

Bazin  dit,  avec  raison,  que  la  maladie,  dans  son  essence,  est  une 
inconnue  pour  nous.  Mais  il  a tort  d’ajouter  que  : « dire  la  nature 
d’une  maladie,  c’est  simplement  indiquer  la  place  qu’elle  doit  oc- 
cuper dans  les  cadres  nosologiques  » (I).  Quand  nous  parlons  de 

(I)  Bazin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  1860. 
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ia  scrofule,  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  diabète,  nous  ne  pen- 
sons pas  avoir  pénétré  l’essence  de  la  maladie,  mais  nous  nous 
en  faisons  une  idée,  juste  ou  non,  qui  dépasse  de  beaucoup  la 
simple  systématisation  dans  un  cadre  nosologique.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’herpétis  : il  est  certain  que  sa  conception  ne 
remonte  pas  au  delà  des  phénomènes  objectifs  par  lesquels  nous 
cherchons  à la  caractériser. 

C’est  ce  dont  témoignent  toutes  les  définitions  que  l’on  a don- 
nées de  l’herpétis,  ou  de  la  dartre,  dont  le  nom  oublié  pendant 
longtemps  a reparu  avec  les  idées  diathésiques.  Pour  Bazin  la  dar- 
tre était  une  maladie  constitutionnelle,  à longues  périodes,  à 
marche  lente,  continue  ou  intermittente,  non  contagieuse,  consti- 
tuée par  des  affections  spéciales  qui  ont  pour  siège  les  membranes 
tégu  mérita  ires,  les  nerfs,  les  viscères,  et  caractérisée  par  la  fréquence 
des  récidives  et  la  persistance  des  manifestations  cutanées  ». 

M.  Hardy  s’exprime  ainsi  : « Au  mot  dartre  se  rattache  l’idée 
d’un  vice  radical,  constitutionnel,  d’une  altération  générale  de  l’or- 
ganisme, qui  se  traduisent  par  des  éruptions  sur  les  membranes 
cutanées  et  muqueuses.  Angine  granuleuse,  gastralgie,  gastrite, 
bronchite,  asthme,  dartres,  telles  sont  les  manifestations  de  cet  état 
général,  lesquelles  alternent  quelquefois  entre  elles,  mais  sont  le 
plus  souventconcoraitantes;  la  diathèse  dartreusc,  du  momentqu’elle 
existe  sur  un  sujet,  agit  à la  fois  sur  toutes  les  parties  de  sonor- 
ganisme,  elle  peut  donc  manifester  ses  effets  aussi  bien  sur  les 
organes  internes  que  sur  la  peau,  de  telle  sorte  que  ces  diverses 
lésions,  indépendantes  les  unes  des  autres,  n’ont  de  commun  que 
leur  cause,  le  vice  dartreux  » (1).  M.  Gaillelon  définit  les  dar- 
tres « des  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  essentielles,  non 
contagieuses,  dues  à une  prédisposition  spéciale,  héréditaire  ou 
acquise,  à marche  chronique,  récidivant  à intervalles  irréguliers 
avec  persistance  du  type  initial  » Ce  vice  dartreux , que°  Bau- 
mès  appelait  un  mode  vital  vicieux  (2),  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
considère  le  groupe  d’affections  cutanées  qui  le  reproduit  «comme 
a manifestation  idiopathique  d’un  principe  ou  d’une  disposition 

1858.  Hardy’  LC(0nSSUr  les  maladies  dar lieuses,  professées  à l’hôpital  Saint-Louis, 

(2)  Briumes,  Précis  historique  et  pratique  sur  les  diathèses,  1853. 
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qui  préexistait  dans  l’organisme,  aussi  inexplicable  que  d’autres 
conditions  pathogéniques  dont  nous  sommes  conduits  à admettre 
l’existence,  sans  que  nous  puissions  ni  les  saisir  avec  nos  sens,  ni 
leur  assigner  un  siège  dans  l’économie»  (1). 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  comme  de  s’arrêter 
aux  dissentiments  particuliers  qui  séparent  ces  différents  auteurs, 
d’accord  seulement  sur  un  point  l’existence  d’une  diathèse  spéciale, 
appelée  herpétis  ou  dartre.  L’absence  de  toute  définition  patho- 
génique  de  cette  diathèse,  possible  au  moins  jusqu’à  présent,  m’a 
permis  de  la  comparer  précédemment  au  rhumatisme  qu’il  n’est 
pas  davantage  possible  de  définir.  Cependant  il  faut  reconnaître 
que  la  diathèse  herpétique  est  constituée  sur  des  bases  plus  posi- 
tives que  la  diathèse  rhumatismale,  partant  de  l’existence  cons- 
tante d’éruptions  cutanées  ou  muqueuses  analogues,  comme  l’a 
exprimé  M.  Hardy.  Quant  à l’extension  à donner  aux  termes  ana- 
tomiques qui  lui  appartiennent,  et  aux  caractères  séméiologiques 
qui  peuvent  servir  à la  distinguer  des  éruptions  appartenant  à 
d’autres  diathèses,  il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  s’y  arrêter  ici. 

Mais  toutes  les  maladies  de  la  peau  ne  sont  pas  diathésiques. 

Le  tégument  externe  peut  assurément,  comme  tous  les  autres 
tissus  de  l’économie,  se  trouver  primitivement  affecté  par  toutes 
sortes  de  causes  morbides.  Exposé  directement  à toutes  les  vicis- 
situdes extérieures,  en  contact  immédiat  avec  tant  de  corps  étran- 
gers et  de  matières  irritantes,  il  est,  plus  que  tout  autre,  sujet 
à des  troubles  violents  et  habituels  dans  ses  sécrétions. 

La  solidarité  très  prochaine,  qui  unit  les  fonctions  de  la  peau 
à celles  de  l’appareil  digestif,  fait  que  les  troubles  physiologiques 
de  ce  dernier  se  traduisent  souvent  en  phénomènes  morbides 
vers  la  première. 

Enün  la  nature  des  fonctions  éliminatrices  de  la  peau  lient  ce 
système  sous  la  dépendance  des.  qualités  que  peuvent  revêtir  les 
principes  qui  la  traversent  : tantôt  d’une  composition  excessive 
sous  l’influence  d’une  alimentation  particulière  ou  exagérée,  ou  de 
certaines  habitudes  diététiques  (2),  tantôt  d’une  composition  in- 
suffisante, sous  l’influence  de  conditions  opposées,  ces  principes 

(1)  Noël  Queneau  de  Mussy,  Traité  de  l’angine  glanduleuse,  1857. 

(2)  On  sait  que  l'on  peut  rendre  à volonté  des  chiens  herpétiques,  en  forçant 
leur  alimentation  dans  un  certain  sens. 
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pouvant  devenir  par  eux-mêmes  la  cause  directe  ou  l’occasion  de 
changements  morbides  dans  la  constitution  organique  de  la  peau. 

Les  maladies  de  la  peau  développées  sous  l’influence  de  con- 
ditions de  ce  genre  n’appartiennent  plus  d'une  manière  primitive 
et  directe  à la  médecine  thermale.  C’est  à des  agents  d’ordre  dif- 
férent qu’il  faut  recourir  pour  détruire  ou  écarter  les  causes  qui 
les  ont  engendrées  ou  les  entretiennent,  et  pour  corriger  leurs 
effets.  Mais  voici  dans  quel  sens  cependant  l’indication  des  eaux 
minérales  finit  souvent  par  reparaître  à leur  sujet. 

Les  maladies  de  la  peau,  quelle  qu’ait  été  leur  cause,  et  lors 
même  que  celle-ci  a cessé  d’exister,  ont  une  tendance  fréquente 
à s’installer  pour  ainsi  dire,  c’est-à-dire  à résister  à la  thérapeu- 
tique et  à l’hygiène,  ou  à se  reproduire  lorsqu’on  en  a obtenu  la 
disparition.  Il  semble  alors  se  créer  une  sorte  de  diathèse  herpé- 
tique secondaire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  Ja  diathèse  her- 
pétique primitive  ou  essentielle,  mais  qui  offre  de  commun  ave' 
celle-ci  1 opiniâtreté  ou  la.  tendance  au  retour  des  affections  der— 
malosiqucs,  et  1 échange  possible  des  manifestations  cutanées  en 
manifestations  plus  prolondes  sur  tels  ou  tels  tissus  plus  ou  moins 
analogues  à la  peau. 

Parmi  ces  diathèses  acquises,  il  faut  ranger  celle  que  peut  dé- 
velopper la  gale.  On  sait  quelle  part  considérable  était  autrefois 
attiibuée  à la  psore,  en  pathogénie.  La  connaissance  de  la  nature 
parasitique  de  la  gale  a dù  singulièrement  la  réduire.  Cependant 
on  ne  peut  nier  que  chez  certains  individus  la  gale  et  les  éruptions 
qui  l’accompagnent,  pour  peu  que  par  défaut  de  soins  on  les  ait 
laissées  se  développer,  ne  déterminent,  comme  si  elles  avaient 
trouvé  un  terrain  d’une  fécondité  particulière,  une  diathèse  pro- 
noncée. Celte  diathèse  n’est  sans  doute  autre  chose  que  la  diathèse 
herpétique  qui  viendrait  à éclore  sous  l'influence  de  cette  cause 
occasionnelle,  l’implantation  de  l’acarus,  comme  une  contusion 
de  la  glande  mammaire  fait  quelquefois  éclore  tout  à coup  et  avec 
fureur  une  diathèse  cancéreuse,  latente  ou  larvée  jusque-là. 

îiidication§  particulières* 

Les  indications  particulières  des  eaux  minérales  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau  se  déduisent  de  trois  ordres  de 
considérations. 

0 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3*  édit, 
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1°  La  première  est  relaüve  à la  détermination  de  l’état  dialliésique 
ou  constitutionnel  existant,  attendu  qu’on  peut  établir  comme 
règle  générale  que  l’existence  d’une  dermatose  chronique  ne  sau- 
rait jamais  avoir  un  caractère  précisément  idiopathique. 

Scrol'ulide3,  arthri Lides,  syphiiides,  herpétides,  telles  sont  les 
étiquettes  qu’on  aura  le  plus  souvent  à leur  attribuer.  Je  n’ai  pas 
à exposer  les  caractères  objectifs  et  subjectifs  sur  lesquels  pourra 
s'appuyer  cette  détermination,  c’est-è-dire  ceux  qui  appartiennent 
aux  apparences  extérieures  de  la  dermatose  et  ceux  qui  dépendent 
de  l’état  diathésique.  On  trouvera  encore  le  système  dominé  par 
quelque  état  constitutionnel  qui  tiendra  la  dermatose  sous  sa  dé- 
pendance, anémie,  ou  misère  physiologique;  d’autres  fois  un 
trouble  habituel  des  voies  digestives,  ou  des  habitudes  hygiéniques 
vicieuses. 

A toutes  ces  considérations  se  rattachent  des  indications  au 
premier  abord  assez  précises  au  sujet  du  traitement  thermal,  ce 
qu’on  pourrait  appeler  des  indications  dogmatiques.  Mais  il  est  un 
autre  ordre  de  considérations  qui  devront  très  souvent  l’emporter 
sur  les  précédentes,  toutes  ralionne’les  que  puissent  être  celles-ci. 

2°  Les  indications  qui  en  résultent  sont  relatives  à l'état  irritatif 
ou  torpide  des  dermatoses.  On  comprend  facilement  l’extension  qui 
peut  être  donnée  à ces  expressions  significatives,  lesquelles  résu- 
ment bien  des  conditions  diverses,  absolues  ou  relatives. 

Il  faut  d’abord  considérer  que,  quelque  part  que  l’on  puisse 
faire  à l’usage  interne  des  eaux,  dans  le  traitement  thermal  des 
dermatoses,  c’est  le  traitement  balnéaire  qui  constitue  essentielle- 
ment et  nécessairement  ce  dernier.  Les  douches  cl  les  étuves  n’ont 
à intervenir  que  par  exception.  La  pulvérisation  ne  peut  aioir 
qu’une  action  locale  et  très  limitée.  Dans  tous  les  cas,  il  s agit  ici 
d’un  traitement  externe,  c'est-à-dire  topique. 

La  plupart  des  dermatoses,  et  les  dermatoses  eczémateuses 
peuvent  servir  de  type  à cct  égard,  sont  sujettes  à revêtir,  sous  des 
inlluences  faciles  à apprécier  ou  non,  un  certain  état  d’acuité.  Il 
est  de  règle  que,  dans  les  époques  d’exacerbation,  les  eaux  miné- 
rales sont  contre-indiquées.  Les  qualités  excitantes  qui  sont  insé- 
parables de  la  médication  thermale,  et  précisément  des  eaux  les 
plus  spéciales  dans  le  traitement  des  dermatoses,  en  sont  la  raison. 

faut  toujours,  avant  de  recourir  au  traitement  thermal,  ou  lais- 
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ser  passer  la  période  d’exacerbation,  ou  chercher  à l’éteindre  par 
des  moyens  appropriés.  On  peut  donc  établir  la  règle  suivante: 
qu’une  des  premières  conditions  qui  doivent  être  prises  en  consi- 
dération, pour  l’opportunité  d'application  des  eaux  minérales,  est 
relative  à leur  degré  actuel  d’acuité. 

Mais,  en  outre  de  celte  question  d’opportunité,  le  choix  d’une 
eau  minérale  doit  encore  être  basé  sur  le  caractère  effectif  ou 
négatif  d’irritabilité  de  la  dermatose.  Il  y a des  dermatoses  qui 
sont  toujours  irritables.  Les  dermatoses  humides  sont  irritables,  et 
les  dermatoses  sèches  ne  Je  sont  pas,  hormis  toutefois  les  derma- 
toses prurigineuses  ou  congestives. 

L’indication  de  l’eau  minérale  sera  donc  établie  beaucoup  moins 
sur  le  caractère  anatomique  ou  nosologique  d’une  dermatose  que 
sur  son  caractère  actuel  sec  ou  humide,  irritatif  ou  torpide,  toutes 
conditions  qui  peuvent  lui  êLrc  inhérentes  ou  dépendre  des  cir- 
constances de  son  évolution.  Et  ceci  est  d’une  importance  qui  tient 
plus  de  place  dans  l’indication  des  formes  à imposer  au  traitement 
thermal  que  ce  qui  est  relatif  à la  diathèse  ou  à la  constitution. 

3°  Il  faut  enfin  tenir  compte,  en  dehors  des  conditions  patho- 
géniques  et  pathologiques  qui  viennent  d’être  signalées  du  tem- 
pérament ou  de  la  constitution  normale  du  sujet.  Il  ne  faut 
jamais  oublier,  dans  ces  sujets  d’indications  toujours  si  complexes, 
que,  si  l’affection  est  implantée  sur  une  diathèse,  celle-ci  est  sou- 
vent assise  sur  une  modalité  physiologique  déterminée.  Un  arthri- 
tique, un  syphilitique,  un  herpétique,  peut  être  en  même  temps, 
et  originellement,  névrosique  ou  pléthorique,  apathique  ou  irri- 
table. Il  est  peut-être  banal  de  dire  qu’il  ne  faut  jamais  négliger 
ces  conditions  constitutionnelles  complexes;  mais  j’y  insiste, 
parce  qu’il  n’est  peut-être  aucun  sujet  où  elles  offrent  autant  d’im- 
portance qu’ici.  La  peau  malade  ressent  ces  influences  multiples 
à un  plus  haut  degré  qu’aucun  autre  système,  que  Jes  membranes 
muqueuses  par  exemple.  Son  étendue,  qui  offre  de  si  larges  sur- 
faces à l’action  topique  de  la  médication,  Jes  actions  réflexes  qui, 
à l’état  pathologique  surtout,  la  mettent  en  relation  directe  avec 
tous  les  centres  de  la  circulation  et  de  l’innervation,  lui  créent  ce 

quon  peut  appeler  une  impressionnabilité  tou' e particulière. 

N est-ce  pas  là  ce  qui  donne  un  caractère  spécial  de  gravité  â la 
disparition  trop  rapide  d’une  affection  cutanée  habituelle?  Mais  le 
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traitement  thermal,  à moins  qu’on  n’ait  recours  à des  procédés  très 
perturbateurs,  n’expose  guère  à des  conséquences  de  ce  genre. 

On  voit  quelles  sortes  de  préoccupations  doivent  présider  au 
choix  d’un  traitement  thermal  dans  les  dermatoses.  Àu  premier 
abord,  la  médication  thermale  semble  répondre  avec  beaucoup  de 
précision  aux  indications  diathésiques  ou  constitutionnelles,  à ces 
indications  que  l’on  n’a  qu’à  prendre  pour  guides  dans  tant 
d’autres  sujets. 

C’est  ainsi  qu’au  lymphatisme  se  rapportent  les  sulfurées,  à la 
scrofule  les  chlorurées  et  les  sulfurées,  les  unes  et  les  autres  à la 
syphilis,  les  bicarbonatées  sodiques  à l’arthritis  et  au  diabète, 
les  ferrugineuses  aux  anémiques,  aux  plus  affaiblis  et  dégrades  les 
plus  reconstituantes.  Ces  déterminations  ne  diffèrent  que  jusqu’à 
un  certain  point  de  celles  de  Bazin  qui  attribue,  mais  avec  un 
caractère  formel  de  spécilicité,  les  sulfurées  aux  scrofulides,  les 
chlorurées  aux  syphilides,  les  alcalines  (bicarbonatées  sodiques) 
aux  arthritides  et  les  arsenicales  aux  herpétides. 

Tout  cela  est  très  rationnel,  mais  a le  grave  inconvénient  de 
ne  tenir  aucun  compte  des  nécessités  de  la  piatique. 

Gubler  a exprimé,  avec  beaucoup  de  raison,  que  l’on  ne  doit 
pas  admettre  de  véritable  spécificité  des  eaux  minérales  par  rap- 
port au  traitement  des  maladies  de  la  peau,  mais  bien  la  relation 
de  leur  action  physiologique  avec  les  indications  particulières  qui 
doivent  être  remplies  (1).  Ceci  répond,  avec  une  clarté  peut-être 
un  peu  moindre,  à ce  qui  a été  dit  plus  haut. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  dire  avec  M.  Jaubert,  de 
Gréoulx,  « qu’il  n’y  a pas  à tenir  compte  de  la  composition  de 

l’eau  minérale  » (2). 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’on  trouve  près  des  eaux  miné- 
rales un  assez  grand  nombre  de  balnéations  banales,  qui  four- 
nissent à beaucoup  de  dermatoses  faiblement  diathésiques  une 
médication  très  effective,  sans  que  la  constitution  propre  de  ces 
eaux  paraisse  répondre  à des  indications  particulières,  et  que  ces 
mêmes  balnéations,  généralement  empruntées  à des  eaux  à bases 


(1)  Du  traitement  hydrialique  des  maladies  chroniques,  etc.,  1874. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  1875  (Rapport  général  sur  les  eaux 
minérales). 
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calciques  ou  à des  indéterminées,  sont  souvent  seules  applicables 
aux  dermatoses  irritables.  C’est  ainsi  encore  que  certaines  eaux, 
qui  tiennent  une  grande  place,  et  avec  raison;  dans  le  traitement 
des  dermatoses,  telles,  par  exemple,  que  Saint-Gervais,  Loèche  ou 
Molitg,  ne  fournissent  guère  d’éléments  aux  indications  altérantes 
ou  reconstituantes.  Il  ne  faut  donc  pas  s’attacher  à pouvoir  tou- 
jours définir  la  raison  particulière  de  l’appropriation  d’un  bon 
nombre  d’eaux  minérales  au  traitement  des  dermatoses. 


Traitement. 


Le  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  minérales 
doit  être  étudié  près  des  eaux  sulfurées,  des  chlorurées  sodiques, 
des  arsenicales,  c’est-à-dire  la  Bourboule,  chlorurée  bicarbonatée, 
représentant  la  médication  thermale  arsenicale,  des  sulfatées  cal- 
ciques et  des  indéterminées. 

On  doit  attribuer  deux  modes  d’action  appréciables  aux  eaux 
sulfureuses  employées  dans  les  maladies  de  la  peau  : 

L’introduction  d’un  médicament  spécial  adressé  à la  disposition 
morbide,  ou  si  J on  veut  à la  cause  palhogénique  de  la  maladie, 
et  dont  le  mode  d’action,  que  l’on  peut  appeler  altérant,  ne  paraît 
pas  plus  susceptible  d analyse  que  s’il  s’agissait  d’un  médicament 
véritablement  spécifique  ; 

L application  à la  peau  d’une  médication  excitante  qui  tend  à 
changer  son  mode  de  vitalité  vicieux,  et  qui  semble  agir  à la 
manière  des  médicaments  substitutifs. 

Au  point  de  vue  de  l’action  spéciale  qui  parait  s’exercer  sur  la 
disposition  ou  sur  la  diathèse  herpétique,  et  dans  l’ordre  des 
faits  très  simple^qui  sont  étudiés  en  ce  moment,  on  peut  dire  que 
le  choix  de  l’eau  minérale  sulfureuse  est  à peu  près  indifférent. 

Au  point  de  vue  de  l’action  exercée  par  l’eau  minérale  sur  la 
peau,  action  directe,  excitante,  substitutive,  le  choix  de  l’eau 
minérale  prend,  au  contraire,  une  grande  importance. 

Bazin  ne  reconnaît  pas  1 action  spéciale  des  eaux  sulfureuses 
sur  la  diathèse  herpétique.  « Nous  réservons,  dit-il,  les  eaux  ther- 
mo-sulfureuses pour  combattre  les  affections  scrofuleuses  Sur  ce 
point,  nous  sommes  loin  d’être  d’accord  avec  M.  Durand-Fardel 
qu.  considère  la  médication  sulfureuse  comme  étant  spécifique  dé 
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l’herpétisme.  Pour  appuyer  notre  opinion,  nous  avons  notre  propre 
expérience  et  celle  de  plusieurs  hydrologistes  distingués,  entre 
autres  MSI.  Gerdy  et  Allard  (I).  » 

Cette  manière  de  voir  ne  paraissait  pas  elle-même  suffisamment 
arrêtée  dans  l’esprit  du  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Eu  effet,  on  lit  dans  le  même  ouvrage  : « Le  soufre  exercc-l-il  une 
influence  favorable  dans  le  traitement  des  affections  dartreuses? 
Je  déclare  que  je  ne  suis  pas  complètement  fixé  sur  ce  point  de 
thérapeutique  (2).  » Et  ailleurs  : « La  dartre  exige  l’emploi  des 
préparations  sulfureuses  et  arsenicales.  Avec  l’arsenic,  vous  dé- 
barrassez le  dartreux,  non  seulement  de  ses  éruptions  cutanées, 
mais  encore  de  ses  névralgies,  de  scs  fièvres  intermittentes,  de 
ses  asthmes,  etc.;  les  préparations  alcalines,  et  certainement  le 
carbonate  et  le  bicarbonate  de  soude,  serviront  surtout  à com- 
battre les  affections  de  nature  arthritique  (3).  » 

Je  n’ai  jamais  considéré  la  médication  sulfureuse  comme  spéci- 
fique dans  l’herpétis,  mais  comme  une  médication  spéciale,  ce  qui 
est  fort  différent.  Pidoux  a pu  dire  que  « les  eaux  sulfureuses  sont 
toujours  les  maîtresses-eaux  dans  la  cure  des  dermatoses  » (4). 
Il  y a beaucoup  de  restrictions,  dont  la  nature  a été  exposée  dans 
les  pages  précédentes,  à faire  à ce  sujet,  tout  en  admettant  cette 
proposition  dans  son  ensemble.  Ceci  ne  contredit  pas  l’action  alté- 
rante de  l’arsenic  au  sujet  de  l’herpélis,  c’est-à-dire  des  dermatoses 
qui  ne  se  réclament  ui  de  la  scrofule,  ni  de  la  syphilis,  ni  de 
l’arthri Lis  ni  des  constitutions  dégradées,  action  que  1 on  retrouve 
encore  au  sujet  des  manifestations  dermatosiques,  dans  les  cas 
même  où  il  existe  quelque  autre  diathèse,  ce  que  le  savant  médecin 
de  Saint-Louis  attribuait,  peut-être  avec  raison,  à la  coexistence  de 
diathèses  multiples.  11  faut  remarquer  du  reste  que,  nulle  part, 
pas  même  à la  Bourboule,  nous  ne  rencontrons  une  médication 
arsenicale  assez  pure  pour  que  l’actiojj.  de  ce  principe  médicamen- 
teux puisse  être  nettement  saisie. 

(1)  Razin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  p.  15,  1860. 

(2)  Eod.  loc.,  p.  78. 

(3)  Razin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  18.8.  p.  /5. 

(4)  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  Rapport  général  sur  les  établissements 
thermaux , 1803-1864. 
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Il  faut  distinguer  parmi  les  eaux  sulfureuses  : les  sulfurées  so- 
diques,  les  sulfurées  calciques  et  les  chlorurées  sulfureuses. 

Bien  que  Je  traitement  thermal  des  dermatoses  soit  très  spéciale- 
ment balnéaire,  cependant  l’administration  interne  des  eaux  ne  doit 
pas  être  toujours  négligée. 

Quelques  auteurs,  qui  font  justement  autorité  en  celte  matière, 
ne  paraissent  pas  attacher  une  grande  importance  à l’usage  des 
eaux  sulfureuses  en  boisson,  dans  les  cas  qui  nous  occupent:  « 11 
n’est  pas  nécessaire,  dit  de  Puisaye,  que  les  malades  fassent  usage 
de  l’eau  en  boisson  : il  n’y  a d’exception  que  dans  le  cas  où  il 
existe  une  complication  gastro-intestinale  (1).  » Gcrdy  pnrlc  des 
malades  qui  s’imaginent  ne  pouvoir  guérir  s’ils  ne  boivent  de  l'eau 
minérale.  « C’est  là,  dit-il,  une  opinion  complètement  erronée. 
Tous  les  ans  un  bon  nombre  de  malades  se  guérissent  sans  avoir 
bu  de  l’eau  minérale,  parce  que  l’état  de  leur  estomac  ne  le  per- 
met pas.  Seulement  alors  le  traitement  peut  exiger  quelques  jours 
de  plus.  L’emploi  de  l’eau  à l’intérieur,  fort  utile  comme  auxi- 
liaire, n'est  donc  pas  indispensable  (H).  » 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  du  traitement  d’une  maladie  de  peau  con- 
sidérée en  clle-memc,  il  se  peut,  en  effet,  que  l’usage  exclusif  des 
bains  se  trouve  suffisant;  mais,  lorsqu  il  s agit  de  corriger  une 
constitution  ou  une  diathèse  quelconque,  et  que  l’on  en  appelle  à 
1 action  altérante  du  soulre  ou  de  tout  autre  principe,  il  me 
semble  que  l’usage  interne  de  la  médication  acquiert  une  impor- 
tance icelle,  et  qu  on  doit  y voir  plus  qu’un  utile  auxiliaire. 

Cependant  il  est  certain  que  Je  traitement  des  maladies  de  la 
peau  consiste  essentiellement  dans  l’usage  des  bains. 

Ici  1 on  a affaire  à une  médication  excitante  directe,  et  nous 
trou\ons  quelques  remarques  intéressantes  à présenter  sur  ce  sujets 
, Cette  excitation  se  traduit  par  le  retour  de  la  maladie  à lctat  aigu. 
Cest  là,  suivant  de  Puisaye,  la  condition  de  la  guérison.  Mais  ce 

retour  a lieu,  tantôt  dès  le  début  du  traitement,  tantôt  à une  époque 
ultérieure. 

Le  premier  cas  paraît  se  rencontrer  spécialement  près  des  eaux 
sulfurées  calciques,  comme  à Emjlücn,  à Scltinznach.  Ou  l'observe 

*’*  “ ***»•  « »•*  * « ***■  - 
(2)  V.  Gerdy.  Éludes  sur  les  eaux  minérales  d'Uriage,  1849,  p.  216. 
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aussi  près  d’eaux  minérales  qui  ne  sont  pas  sulfurées,  mais  sulfa- 
tées, à Loèchc. 

Il  n’en  serait  pas,  le  plus  souvent,  de  même  près  des  eaux  sul- 
furées sodiqnes.  Ici  la  tolérance  s’établit,  en  général,  tout  d’abord. 
Puis,  vers  le  vingtième  ou  le  quarantième  bain,  des  phénomènes 
aigus  se  développent:  fluxion  douloureuse  vers  la  partie  malade, 
sécrétions  exagérées...  (1). 

Les  eaux  d ’Uriage,  bien  que  sulfurées  calciques,  se  rapprochent 
des  sulfurées  sodiques  sous  ce  rapport.  Les  quinze  ou  vingt  pre- 
miers bains  déterminent  une  amélioration  sensible,  puis  les  acci- 
dents d’excitation  cutanée  surviennent.  Gerdy  attribue  cette  pre- 
mière action  sédative  des  eaux  d ’Uriage  à leur  composition  saline 
qui  les  rapproche  des  bains  de  mer,  lesquels  commenceraient,  en 
général,  par  réprimer  les  irritations  cutanées  quelquefois  même 
d’une  façon  très  énergique  et  très  rapide,  au  lieu  de  les  surexciter 
d’abord,  comme  font  les  eaux  sulfureuses  (2). 

Cette  opposition  entre  l’action  primitive  des  bains  de  mer  et  des 
eaux  sulfureuses,  telle  que  la  présente  Gerdy,  ne  paraît  pas 
très  exacte.  On  vient  de  voir  que  l’action  des  eaux  sulfurées  so- 
diques peut  être,  pendant  assez  longtemps  du  moins,  purement 
sédative.  Or,  relativement  aux  bains  de  mer , Gaudet  est  précisé- 
ment très  explicite  dans  le  sens  contraire  : il  dit  expressément 
que,  sous  l’influence  dynamique  des  bains  de  mer,  les  dermatoses 
humides  commencent  toutes  par  se  raviver  (3). 

Je  ferai  remarquer  qu’aux  eaux  d’ Aix-la-Chapelle,  sulfureuses  et 
chlorurées  sodiques,  comme  celles  d ’Uriage,  mais  beaucoup  moins 
minéralisées,  le  traitement  des  affections  eczémateuses  s’effectue 
souvent  sans  aucune  espèce  d’excitation  appréciable  (4).  Gerdy  a 
fait  lui-même  une  semblable  observation  il  üriage,  mais  dans 
des  cas  beaucoup  plus  rares  sans  doute.  Ceci  tend  a prouver  que 
ce  mode  physiologique  n’est  pas  par  lui-même  nécessaire  à la  gué- 
rison des  dermatoses. 

(1)  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée  au  traitement  des 
maladies  chroniques,  Thèses  de  Paris,  1852,  p.  128. 

(2)  Gerdy,  Études  sur  les  eaux  minérales  d'Uriage,  1849,  p.  2C8. 

(3)  Gaudet,  Recherches  sur  l'usage  et  les  effets  des  bains  demer,  3'  édit.,  1844, 
p.  330. 

(4)  Weizlar,  Traité  pratique  des  propriétés  curatives  des  eaux  thermales  su  fu- 
reuses  d'Aix-la-Chapelle,  1856,  p.  60. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  auteurs  paraissent  d’accord  sur 
ce  point,  qu’une  fois  l'irritation  thermale  déclarée,  il  est  indis- 
pensable de  continuer  le  traitement. 

La  continuation  du  traitement  fournit,  dans  certains  cas,  le 
moyen  le  plus  efficace  de  tempérer  les  accidents  survenus  par  son 
propre  fait.  C’est  ainsi  qu’à  Loèche  on  voit  l'érythème  général  et 
souvent  très  douloureux  qu’ont  déterminé  les  premiers  bains 
s’éteindre  par  le  séjour  prolongé  dans  l’eau  minérale.  Et  d’un 
autre  côté,  Gerdy  assure  que  l’interruption  du  traitement,  à 
Uriage , permet  à la  recrudescence  de  la  maladie  de  prendre  une 
intensité  considérable  et  de  dépasser  les  limites  qu’elle  présentait 
à l’arrivée  des  malades  (1). 

Ensuite,  la  cessation  inopportune  du  traitement  à cette  époque, 
que  l’on  pourrait  appeler  décisive,  entraîne  le  risque  de  faire 
perdre  tout  le  bénéfice  du  traitement  suivi  jusqu’alors.  M.  Bouland 
insiste  beaucoup  sur  ce  sujet.  « La  guérison,  dit-il,  dépend  moins 
de  l’intensité  de  l’excitation  que  de  sa  continuité  (2).  » Il  a même 
érigé  la  pratique  basée  sur  celte  observation  en  méthode,  qu’il 
appelle  méthode  de  l'excitation  continue.  Astrié,  tout  en  trouvant 
une  pareille  observation  juste,  pense  qu’elle  doit  plus  encore  s’ap- 
pliquer au  traitement  général,  considéré  comme  altérant,  qu’à 
1 excitation  thermale  localisée  à la  peau.  Ceci  répond  à l’impor- 
tance que  nous  avons  attachée  plus  haut  à l’usage  interne  des 
eaux  sulfureuses. 

Cependant  les  eaux  sulfurées  sodiques  ne  paraissent  pas  possé- 
dei  cette  action  sédative  que  les  sulfurées  et  les  sulfatées  calciques 
pourraient  exercer  sur  leurs  propres  effets.  Barrié  recommande 
expressément  de  suspendre  le  traitement  à Luchont  lorsque  sur- 
vient une  recrudescence  aiguë,  et  de  le  remplacer  par  des  émol- 
lients (3),  et  Astrié  reproduit  le  même  conseil  (4).  Mais  il  ne 
s’agit  que  d’une  suspension  momentanée.  Le  traitement  doit  être 
repris  aussitôt  ces  accidents  calmés. 

Le  résumé  de  ces  observations  nous  apprend  que  : 

(1)  Gerdy,  toc.  cit.,  p.  208. 

;2)  Boulund,  Études  sur  les  propriétés  des  eaux  minérales  d'Enghicn,  1850 
p.  141.  ’ 

(3)  Barrié,  thèse  citée,  p.  88. 

(4)  Astrié,  thèse  citée,  p.  128. 
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Avec  les  eaux  sulfurées  calciques,  le  retour  de  la  dermatose  à 
l’élat  aigu  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  de  bonne  heure,  et 
trouve  sou  remède  dans  la  continuation  du  traitement  lui-même; 

Avec  les  eaux  sulfurées  sodiques,  souvent  beaucoup  plus  tardif, 
il  nécessite  une  interruption  momentanée  du  traitement; 

Avec  les  eaux  chlorurées  sodiques  sulfureuses,  ce  retour  à l’état 
aigu  peut  ne  pas  survenir  ; mais  s’il  apparaît,  c’est  le  plus  souvent 
tardivement,  comme  dans  les  eaux  sulfurées  sodiques,  mais  tout  en 
indiquant  la  continuation  du  traitement,  comme  dans  les  eaux  sul- 
furées calciques. 

Il  ne  faut  prendre  ces  faits  qu'à  un  point  de  vue  un  peu  géné- 
ral. Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  qu’ils  se  passent  toujours  ainsi. 
Le  degré  de  susceptibilité  d’une  dermatose,  ou  bien  encore  de 
l’économie,  duit  tantôt  hâter  l'action  irritante  des  eaux  sulfurées 
sodiques,  tantôt  retarder  celle  des  eaux  sulfurées  calciques. 

Ces  mêmes  faits  se  rapportent  surtout  aux  dermatoses  humides, 
quoiqu’ils  puissent  s’appliquer  aussi  à quelques  dermatoses  sèches 
faciles  à ramener  à l’état  aigu,  comme  le  prurigo. 

Dans  les  dermatoses  sèches  et  invétérées,  on  a beaucoup  plus 
de  peine  à ramener  un  état  aigu,  et  cependant  ce  dernier  paraît 
être  une  condition  non  moins  utile  de  guérison. 

On  a recours  pour  cet  objet  à des  modes  particuliers  d admi- 
nistration des  eaux. 

La  température  des  eaux  joue  un  rôle  important  vis-à^is  de 
l’excitabilité  des  dermatoses  : aussi  distingue-t-on  soigneusement, 
au  point  de  vue  de  ces  sortes  de  traitement,  les  bains  Irais,  tem- 
pérés et  chauds.  Dans  les  formes  très  excitables,  les  formes  eczé- 
mateuses, les  impétigos,  certaines  affections  laveuses,  il  faut  pro- 
céder avec  beaucoup  de  ménagements,  et  n user  que  de  bains 
frais  ou  tempérés,  sous  peine  de  dépasser  les  limites  de  1 excitation 
salutaire. 

Dans  les  dermatoses  sèches  et  invétérées,  on  usera  beaucoup  plus 
largement  d’une  température  un  peu  élevée.  Les  bains  de  piscine 
prolongés  pourront  remplir  le  même  objet.  Les  douches  pourront 
être  adiessées  aux  altérations  cutanées  très  localisées. 

Quand  la  maladie  est  superficielle  et  disséminée  sur  de  larges 
surlaces,  dit  Aslrié,  on  se  trouvera  bien  de  l’action  des  étuves. 

Au  sujet  des  bains  à température  élevée,  je  signalerai  une 
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remarque  intéressante  du  docteur  Bona.  A Evaux  (indéterminée, 
légèrement  sulfatée),  où  une  ancienne  pratique  relative  à des 
bains  à haute  température  avait  été  abandonnée  au  réel  dom- 
mage du  traitement  des  dermatoses,  M.  Bona  est  revenu  aux  an- 
ciens errements  et  a soumis  des  dartres  sèches  à une  balnéation 
s’élevant  de  33  à 40°,  et  en  a retiré  d’excellents  résultats  (1).  Il 
y a lieu  de  regretter  le  défaut  de  renseignements  plus  circonstan- 
ciés sur  ce  sujet. 

Ramener  la  maladie  cutanée  à l’état  aigu,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  s’en  rapporter  au  traitement  lui-même  du  soin  de  maintenir 
ce  retour  à l’état  aigu  dans  des  limites  salutaires,  tel  paraît  être 
le  principe  qui  domine  l’application  des  eaux  sulfureuses  aux  der- 
matoses. 

Cependant  il  me  semble  que  les  auteurs  qui  ont  développé  ces 
principes  n’ont  pas  fait  de  suffisantes  réserves  au  sujet  des  contre- 
indications  que  peut  soulever  un  tel  mode  de  traitement.  Sans 
doute,  la  pluparl  des  maladies  de  la  peau  qui  se  présentent  aux 
eaux  minérales  sont  parvenues  à une  période  d’cLat  qui  permet 
de  généraliser  les  règles  de  leur  application.  Cependant  cette 
période  ne  serait  pas  toujours  la  plus  favorable  à l’application  des 
eaux  minérales. 

De  Puisaye  dit  expressément  que  les  eaux  d’Enghien  sont 
employées  avec  d’autant  plus  d’avantages,  dans  les  affections  her- 
pétiques, qu’elles  sont  administrées  aussitôt  après  la  période 
aiguë  (2).  Mais  on  sait  combien  les  affections  eczémateuses,  pus- 
tuleuses, prurigineuses,  sont  sujettes  à subir  des  recrudescences. 
Il  faut  certainement  en  tenir  grand  compte  quand  il  s’agit  de 
décider  de  1 opportunité  du  traitement  thermal.  Ce  point  n’a  pas 
été  suffisamment  traité  dans  les  ouvrages  où  nous  avons  puisé  les 
renseignements  qui  précèdent.  Quelle  que  soif  la  variété  de  l’eczéma, 
dit  M.  Alibert,  s’il  est  enflammé;  on  est  certain  de  1 aggraver  en 
le  traitant  par  les  bains  sultureux  (3).  Et  ce  n’est  pas  toujours 
sans  conséquences  graves  qu’il  en  arrive  ainsi.  M.  Dauvergnc  con 
sidèie  les  eaux  sultureuses  comme  contre-indiquces  dans  les  dar- 

(1)  Mémoires  de  1 Académie  de  médecine,  Rapport  général  sur  les  établisse- 
ments thermaux,  1 879. 

(2)  De  Puisaye,  loc.  cil.,  p.  276.  ajÈ 

(3)  Alibert,  Traité  des  eaux  d'Ax,  1853,  p.  43. 
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très  squameuses  humides,  trop  vives  et  surtout  trop  générales, 

« puisqu’un  de  ses  confrères,  malgré  son  avis,  voulut  y conduire 
une  de  ses  parentes,  qui  succomba  quinze  jours  après,  sous  l’in- 
flammation générale  des  téguments  (1).  » 

C’est  à propos  des  cas  de  ce  genre  qu’une  préparation  au  trai- 
tetnent  thermal,  précaution  trop  souvent  négligée,  peut  être  né- 
cessaire. M.  Dufresse  conseille  de  pratiquer  une  saignée  préalable 
s’il  existe  encore  un  certain  degré  d’inflammation,  lorsque  toute- 
fois la  constitution  générale  du  sujet  s’y  prêle  (2).  Le  régime, 
les  laxatifs  concourront  au  même  objet. 

Enfin,  lorsqu’on  en  sera  à la  question  d’application  de  la  médi- 
cation thermale,  on  se  guidera,  pour  son  appropriation  à la  con- 
dition actuelle  de  la  dermatose,  sur  la  nature  particulière  des 
différentes  eaux  minérales. 

Il  nous  est  déjà  permis  à ce  sujet  de  poser  les  indications  sui- 
vantes : 

Quand  on  craindra  l’imminence  d’une  exaspération  spontanée 
de  la  maladie  cutanée,  ou  que  l’on  aura  affaire  à une  susceptibi- 
lité particulière  des  parties  malades,  on  préférera  les  eaux  sulfurées 
sodiques  aux  eaux  sulfurées  calciques,  celles-ci  paraissant  devoir 
réveiller  plus  tôt  l’inflammation. 

On  préférera  encore  les  eaux  sulfurées  sodiques  pour  une  autre 
raison  : c’est  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  de  graduer  le  traite- 
ment avec  elles  et  de  l’approprier  aux  lormcs  individuelles  de  la 
maladie.  En  effet,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  mitige  toujours  à 
son  gré  une  eau  minérale  excitante,  en  la  mêlant  d eau  douce. 
Gerdv  a fait  celte  remarque  qui  est  d’une  grande  justesse  (3)  : 
je  l’ai  reconnu  moi-mêine  maintes  fois,  à propos  deaux  minérales 
prises  en  bains  ou  en  boisson  (4).  Mais  auprès  d un  assez  grand 
nombre  de  stations  thermales  sulfurées  sodiques,  on  trouve  des 

(1)  D.iuvergne,  Hydrothérapie  générale.  Du  véritable  mode  d’action  des  bains 
de  mer  en  particulier,  1843,  p.  156. 

(.)  Dufresse  de  Chassaigne,  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère), 
Angoulème,  p.  171. 

(3)  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  des  bains  plus  ou  moins  étendus  d'eau  douce, 
ou  mélangés  de  son  ou  d’amidon  surtout,  ne  puissent  être  ralionnellemçnt  et 
utilement  employés. 

(4)  Gerdy,  toc.  cil.,  p.  205. 
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nuances  très  variées  qui  permettent  de  graduer  Je  traitement  en 
fournissant  à chaque  cas  Je  degré  naturel  qui  lui  convient. 

Si  l’on  redoute  l’excitation  consécutive  des  eaux  sulfurées  sodi- 
ques,  on  s’en  trouvera  plus  à l’abri  prés  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  sulfureuses,  et  à Aix-la-Chapelle  plus  sûrement  qu’à  Uriage. 

Eaux  sulfurées. 

En  tête  des  stations  thermales  sulfurées  qui  peuvent  être  utili- 
sées dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  se  placent  Luchon 
et  Ax,  cette  dernière  station  inférieure  à la  première  pour  l’instal- 
lation et  l’aménagement.  Ce  n’est  pas  que  ces  eaux  minérales 
doivent  être  considérées  comme  plus  efficaces  que  beaucoup  d’au- 
tres, par  leur  constitution  même  : mais  c'est  que  la  multiplicité  et 
la  variété  des  sources  permettent  d’y  accommoder  le  traitement 
aux  conditions  les  plus  différentes  dans  lesquelles  puissent  se  pré- 
senter les  dermatoses.  Il  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de  prévoir 
quel  sera  le  degré  de  susceptibilité  ou  de  l’économie  ou  de  la  peau 
malade,  vis-à-vis  du  traitement  thermal.  Il  est  donc  bien  impor- 
tant d’avoir  sous  la  main  les  moyens  de  modifier  le  traitement  à 
volonté,  et  suivant  les  nécessités  reconnues. 

J’ai  signalé  déjà  les  conditions  remarquables  où  se  trouve  Ludion 
sous  ce  rapport. 

Il  s’y  rencontre  des  sources  qui  s’altèrent  plus  lentement  que 
les  autres,  c’est-à-dire  qui  conservent  leur  principe  à l'état  de 
sulfure  ou  de  polysulf'ure  : ces  sources  sont  plus  excitantes,  ainsi 
les  sources  Richard  et  de  la  Grotte;  d’autres  voient  leur  sulfure 
rapidement  décomposé  développer  de  l’hydrogène  sulfuré  en 
quantité,  et  lui  empruntent  une  action  relativement  sédative, 
Bosquet  et  Bordeu  ; d’autres,  enfin,  deviennent  laiteuses,  blanches, 
véritables  émulsions  de  soufre  en  nature:  ce  sont  les  plus  douces 
de  toutes,  ainsi  la  Blanche. 

A Ax,  également,  les  bains,  les  douches,  les  étuves,  les  bu- 
vettes elles-mêmes  « offrent,  dans  les  diverses  parties  de  l’éta- 
blissement thermal,  suivant  M.  Alibert,  l’exemple  d’une  eau  mi- 
nérale croissant  avec  mesure,  et  d’une  sorte  de  gamme  sulfureuse 
apte  à remplir  de  nombreuses  indications  (1).  » A Ax,  aussi,  on 

(I)  Alibert,  Traité  des  eaux  d’Ax,  p.  108. 
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trouve  des  bains  de  lait  de  soufre,  blanchis,  et  d’autres  qui, 
dépouilles  de  leur  principe  sulfureux,  ont  conserve  leurs  élé- 
ments salins  et  organiques,  de  manière  à fournir  une  médication 
alcaline  d’une  grande  douceur. 

Caulerels  se  rapproche  des  stations  précédentes.  On  y trouve 
des  sources  où  le  sulfure,  rapidement  converti  en  sullilc  et  en 
hyposulfite,  rapproché  d’une  matière  organique  abondante,  laisse 
aux  bains  des  qualités  fort  adoucies  et  d’autres  plus  fixes  et  plus 
actives. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à Barèges.  Ici  ce  n’est  pas  de  l’hydro- 
gène sulfuré  ou  un  lait  de  soufre  qui  vient  développer  scs  pro- 
priétés sédatives;  ce  ne  sont  pas  des  sulfites  et  des  byposulfiles 
qui  viennent  remplacer  un  principe  plus  actif;  c’est  au  contraire 
un  polysulfure  qui  vient  redoubler  l’activité  de  l’eau  minérale, 
avec  un  caractère  de  fixité  qui  ne  se  prête  à aucune  de  ces 
mutations  dont  nous  venons  de  montrer  les  avantages. 

Il  ne  faut  donc  envoyer  à Barèges  que  les  cas  où  l’on  se  croit 
assuré  contre  les  conséquences  d’une  excitation  un  peu  vive  de 
la  peau:  là  se  rencontre  nécessairement  un  trailement  actif  et 
peu  susceptible  de  se  modifier  suivant  les  circonstances. 

Mais  comme  contraste  à cet  excès  d’activité  des  eaux  de  Barè- 
ges. il  est  une  série  d’eaux  sulfureuses  que  l’on  peut  appeler 
sulfurées  faibles,  et  dont  le  mode  d’action  est  aussi  uniformément 
adouci  que  celui  de  Barèges  est  exagéré.  Ce  sont  les  eaux  de 
Saint -Sauveur,  de  Barzun-Barèges,  les  Eaux-Chaudes,  surtout 
Molilg,  dans  les  Pyrénées-Orientales. 

Les  sources  d'Amélie  du  Vernet,  d ’Ohtte  (Pyrénées-Orientales), 
de  Bagnols  (Lozère),  d’Aix  (Savoie),  toutes  fort  thermales,  se  pré- 
sentent dans  des  conditions  moyennes  d’activité  et  d’eificacité 
très  formelles,  mais  qu’il  parait  difficile  de  mesurer  compara- 
tivement. 

J’ai  exposé  plus  haut,  avec  quelques  détails,  les  différences 
que  les  eaux  sulfurées  sodiques  et  les  sulfurées  calciques  parais- 
sent affecter  dans  leur  mode  direct  d’action  sur  les  maladies 
cutanées.  A part  les  conséquences  qu’on  peut  en  tirer,  il  semble 
difficile  d’établir  une  comparaison  un  peu  précise  entre  le  degré 
d’efficacité  particulière  de  ces  deux  divisions  des  eaux  sulfurées 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
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Beaucoup  plus  disséminées  et  moins  nombreuses  que  les  eaux 
sulfurées  sodiques,  les  eaux  sulfurées  calciques,  ou  sulfhydriquécs, 
offrent  cependant  à Enghien,  à Pierre  fond,  à Gréoulx,  à Allevard , 
aussi  à l'étranger  à Schinznach  et  à Baden  ( Suisse),  à Acqui  (Pié- 
mont) des  médications  intéressantes. 

Comme  dans  les  eaux  sulfurées  sodiques,  on  trouve  ici  des  eaux 
d'une  activité  considérable,  d’autres  d’une  activité  moyenne, 
d’autres  enfin,  que  leurs  propriétés,  relativement  sédatives,  per- 
mettent d'employer  dans  des  cas  où  les  précédentes  ne  pourraient 
convenir. 

Je  ne  saurais  présenter  ces  distinctions  comme  formelles  et 
dogmatiques:  nous  ne  sommes  pas  assez  sûrement  rensei- 

gnés sur  ces  différents  sujets.  Mais  elles  expriment  toujours 
une  gradation  vraie,  et  dont  on  peut  faire  l’application  avec  sé- 
curité dans  de  certaines  limites. 

Les  eaux  de  Schinznach  sont  au  nombre  des  plus  excitantes 
parmi  les  eaux  sulfurées  calciques.  Elles  ne  ressemblent  pourtant 
point  ù celles  de  Barèges,  fixes  ou  ne  se  changeant  qu’en  poly- 
sulfures.  Elles  dégagent,  au  contraire,  beaucoup  d’hydrogène  sul- 
furé, et  déposent  du  soufre  en  abondance.  Aussi  je  ne  doute  pas 
qu’on  ne  puisse  trouver  à Schinznach  des  eaux  très  altérées  et 
très  adoucies.  Mais  telles  qu’on  les  emploie,  ces  eaux  paraissent 
douées  d’une  grande  activité.  Les  phénomènes  de  poussée,  ou 
d’apparitions  exanthémateuses  à la  peau,  y sont  en  particulier  très 
prononcés. 

Les  eaux  A' Enghien,  à’ Allevard,  de  Gréoulx,  d 'Acqui  paraissent 
devoir  être  considérées  comme  douées  d’une  activité  moyenne  et 
pouvant  s’appliquer  ù la  majorité  des  cas.  La  considération  du 
climat  ne  doit  pas  être  négligée,  Enghien  se  trouvant  situé  à la 
porte  de  Paris,  Allevard  dans  une  région  montagneuse  de  l’Isère, 
où  l’air  est  assez  vif  et  changeant,  Gréoulx  en  pleine  Provence, 
au  milieu  du  climat  le  plus  beau  de  la  France,  dit  Pâtissier, 
(pourvu  toutefois  que  le  mistral  ne  souffle  pas),  Acqui  dans  les 
plaines  accidentées  du  Piémont,  entre  Gênes  et  Alexandrie. 

Parmi  les  eaux  moins  excitantes,  et  qui  sont  aux  précédentes 
ce  que  Saint-Sauveur  et  Molilg  sont  ît  Ludion,  nous  citerons  Badcn 
en  Suisse,  et  Sainl-Gcrvuis  en  Savoie. 

Ici,  nous  abordons  les  eaux  sulfatées  par  un  côté  qui  les  rap- 
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proche  fort  des  eaux  sulfurées,  et  nous  rencontrons  une  station 
qui  lient  une  place  capitale  dans  le  traitement  de  l'eczéma,  et  en 
général  des  dermatoses  humides.  C’est  la  station  de  Saint-Gervais, 
sulfatée  calc’,Tu  <drès  légèrement  sulfureuse,  et  où  se  rencontrent, 
à côté  d’une  balnéation  toute  spéciale  pour  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe, les  éléments  d’un  traitement  interne  laxatif,  digestif  et  légè- 
rement reconstituant.  M.  Billoul  s’exprime  ainsi  sur  ce  sujel  : 

« Les  eaux  de  Saint-Gervais  sont  surtout  indiquées  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  s’adressent  spécialement 
aux  maladies  de  la  peau  revêtant  une  forme  inflammatoire,  qui 
serait  exaspérée  par  l’usage  des  eaux  sulfurées  fortes  (sodiques). 
Leur  température  permet  de  les  employer  contre  une  forme  de 
l’eczéma,  si  rebelle  au  traitement,  l’eczéma  subaigu,  que  souvent 
on  n’ose  pas  adresser  aux  eaux  minérales.  Sans  aucun  doute,  on 
ne  doit  pas  envoyer  à Saint-Gervais,  plus  qu’aiileurs,  des  eczémas 
aigus  à la  première  période  ; mais  j’ai  vu  souvent  des  malades, 
qui  présentaient  encore  un  certain  degré  d'acuité,  suivre  un 
traitement  à Saint-Gervais,  sans  éprouver  aucun  symptôme 
d’excitation,  et  je  ne  doute  pas  que  ces  eaux  ne  doivent  en  partie 
ces  qualités  sédatives  toutes  spéciales  à leurs  propriétés  laxatives 
et  diurétiques,  et  à leur  température  moyenne.  Cette  qualité  de 
sédation  les  rend  non  seulement  applicables  au  traitement  des 
affections  cutanées  à forme  subaiguë,  mais  elle  s’adresse  aussi  à 
cette  disposition  si  fréquente  dans  ce  genre  de  maladie,  l’irrita- 
bilité. 

a Je  11e  sais  trop  si  les  eaux  de  Saint-Gervais  agissent  contre 
la  diathèse  herpétique  ou  arthritique,  mais  ce  que  je  sais  très 
bien,  c’est  que  je  vois  des  malades,  qui  me  sont  adressés  avec  le 
diagnostic  d’herpétique  et  d’arthritique,  et  qui  obtiennent  une 
amélioration  aussi  complète  que  possible.  Sans  doute,  ces  malades 
ne  sont  pas  guéris  complètement  ; la  diathèse  subsiste  encore, 
mais  la  manifestation  a disparu  ; ou,  si  elle  a seulement  dimi- 
nué, il  est  certain  que  les  manifestations  ultérieures  iront  en 
s’amoindrissant,  et  disparaîtront  culin,  si  le  malade  consent  à 
revenir  aux  eaux  qui  lui  ont  procuré  une  réelle  amélioration.  Je 
ne  sais  s’il  existe  des  eaux  qui  guérissent  1 herpétisme  et  1 aithii- 
tisme,  mais  je  crois  qu’avant  d’adresser  des  malades  à ces  eaux 
prétendues  spécifiques,  il  est  indispensable  de  les  soumettre  d abord 
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à un  traitement  thermal  qui  fasse  avant  tout  disparaître  ou  tout 
au  moins  atténue  la  manifestation  (1).  » 

Le  professeur  Hardy,  à la  haute  expérience  de  qui  l’on  peut  se 
lier  en  semblable  matière,  n’est  pas  moins  explicite  : « Lorsque, 
dans  l’eczéma,  la  période  de  secrétion  continue  trop  longtemps, 
lorsque  des  croûtes  se  renouvellent  incessamment  par  des  poussées 
non  interrompues  ou  très  rapprochées,  on  peut  chercher  à 
accélérer  la  guérison  par  les  eaux  minérales.  Mais  il  faut  alors  se 
■ méfier  des  eaux  minérales  trop  chargées  de  sels  ou  de  soufre, 
ainsi  que  des  eaux  trop  chaudes;  elles  augmenteraient  infailli- 
blement l’intensité,  l’étendue  et  la  durée  de  l’affection.  A la 
période  que  je  viens  d’indiquer,  les  eaux  qu’on  doit  placer  en 
première  ligne  sont  surtout  celles  do  Saint-Gervais  ; d’une  tempé- 
rature peu  élevée,  diurétiques,  diaphoniques,  légèrement  purga- 
tives et  contenant  une  très  légère  proportion  de  soufre,  ces  eaux 
conviennent  parfaitement  dans  des  eczémas  affectant  depuis 
plusieurs  mois  la  marche  chronique,  sans  être  arrivés  à la  période 
de  siccité  complète.  Elles  sont  d’ailleurs  également  utiles  lorsque 
l’eczéma  est  parvenu  à la  dernière  période,  qu’il  affecte  la  forme 
squameuse  ou  lichénoïde  ; chez  les  individus  nerveux,  gastral- 
giques, j’ai  eu  bien  souvent  à me  louer  de  l’effet  de  ce  s eaux  pour 
déterminer  et  pour  consolider  la  guérison  (2).  » 

Je  me  bornerai  à ajouter  deux  remarques  à ces  considérations, 
qui  me  paraissent  suffisantes  pour  mettre  à môme  de  bien  appré- 
cier la  portée  des  eaux  de  Saint-Gervais  dans  le  traitement  de 
l’eczéma  en  général  : 

IJ  aboid,  que  Ion  obtient  d excellents  effets  de  ces  eaux  dans 
l’intertrigo,  en  particulier  dans  l’intertrigo  du  pli  mammaire, 
chez  les  femmes  obèses,  lequel  ne  paraît  pas  exiger,  pour  appa- 
raître et  pour  persister  avec  opiniâtreté,  l’existence  d’aucun  état 
diathésique  ; 

Ensuite,  que  les  eaux  de  Saint-Gervais  ne  conviennent  pas  à 
l’eczéma  chez  les  scrofuleux. 

; ^cs  actions  analogues  pourront  certainement  se  retrouver  près 
d autres  eaux  sulfatées  calciques,  alors  même  qu’elles  ne  pourraient 

I)  Annales  de  la  Société  d' Hydrologie  médicale  do  Paris , T.  XX. 

Dictionnaire  encl)clopédique  des  Sciences  médicales,  article  eczéma. 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3*  édit. 
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reproduire  la  remarquable  spécialisation  de  Saint-Gervais.  Je 
signalerai  en  particulier  Capverne t Bagnèrcs-de-Bigorre  où  la  mul- 
tiplicité des  sources  permet  de  combiner  avec  une  balnéation  très 
sédative  des  éléments  variés  de  reconstitution. 

La  station  de  Loèche  se  distingue  par  la  pratique  traditionnelle 
des  bains  très  prolongés.  C’est  particulièrement  dans  les. formes 
humides  que  cés  eaux  réussissent  le  mieux.  Elles  sont  très  utile- 
ment administrées  dans  les  affections  vésiculeuscs,  bulleuses  et 
pustuleuses,  l’eczcma,  l’herpès,  l’ccthyma  et  l’impeligo.  On  obtient 
quelquefois  aussi,  du  séjour  prolongé  dans  les  piscines  de  Loèche, 
de  bons  effets  dans  les  dermatoses  sèches  ; mais  leur  guérison  est 
beaucoup  plus  difficile  (Rolureau). 

L’eau  de  Challes  est  une  sulfurée  qui  représente  actuellement 
la  médication  iodurée,  comme  La  Bourboule  est  une  chlorurée 
bicarbonatée,  qui  représente  la  médication  arsenicale  dans  les 
eaux  minérales. 

Ce  sont  surtout  des  lierpétides  que  l’on  a eu  à traiter  à Challes, 
station  très  intéressante  qui  n’est  pas  depuis  longtemps  en 
possession  des  moyens  balnéolhérapiques  que  M.  Royer  considère 
comme  absolument  indispensables  à son  appropriation  au  traite- 
ment des  dermatoses.  L’apaisement  du  prurit  est  généralement 
obtenu  avec  une  rapidité  surprenante.  L’acné  punctata,  l’acné 
simple  et  indurata,  que  l’on  rencontre  habituellement  chez  de 
jeunes  sujets  portant  les  attributs  du  tempérament  lymphatique 
ou  scrofuleux,  sont  très  heureusement  modifiés,  en  même  temps 
que  la  constitution  du  sujet  (1). 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ne  paraissent  indiquées  que  pour 
les  scrofulides  bien  déterminées.  « Très  bien  indiquées  alors,  on 
aurait  tort  de  recourir  à elles  dans  d’autres  circonstances  (2).  » 

Chez  les  scrofuleux  sujets  à de  fréquents  retours  ou  à des 
exacerbations  faciles  d’affections  eczémateuses  ou  pustuleuses,  chez 
qui,  sous  les  croûtes  ou  les  squames,  le  derme  demeure  rouge, 
tendu,  il  faut  recourir  d’abord  à des  eaux  chlorurées  faibles  ou 
même  à des  eaux  indéterminées,  dont  l’usage  ne  laissera  courir 
aucun  risque  d’exaspération  et  pourra  encore  exercer  une  légère 

(1)  Royer,  Rapport  général  sur  la  station  de  Challes,  1883. 

(2)  Lebcrt,  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  1849. 
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aclion  reconstituante.  Certaines  eaux  étrangères,  Gaslein,  Wildbad, 
Pfeifjers,  sont  assez  usitées  dans  ce  sens.  Néris,  Luxcuil,  Bourbon- 
Lancy  surtout  peuvent  rendre  les  mêmes  services. 

Aux  scrofulides  bénignes  humides,  Bazin  recommande  les  sul- 
furées faibles  et  les  sulfurées  chlorurées,  Uriage  et  Aix-la-Chapelle. 
Aux  scrofulides  malignes,  il  ordonne  les  chlorurées  fortes,  Salins, 
Salies,  Mouliers,  et  les  eaux-mères.  Il  trouve  alors  les  eaux  sul- 
furées insuffisantes,  à moins  quil  n’existe  des  ulcères  compliqués 
de  phagédénisme,  sur  lesquels  elles  exercent  une  action  cicatri- 
sante remarquable. 


L action  des  bains  de  mer  sur  les  dermatoses  est  assez  com- 
plexe, le  froid  venant  ici  s’ajouter  au  caractère  essentiel  de  la  mé- 
dication. On  y retrouve,  comme  près  des  sulfurées,  les  témoi- 
gnages d’une  action  substitutive.  « Nous  avons  vu,  dit  Gaudet,  la 
vivification  des  eczémas,  la  provocation  de  leur  pyogénie  et  le 
développement  de  leur  sensibilité,  donner  lieu  à un  mouvement 
fébrile  et  exiger  un  repos  de  quelques  jours.  Ces  cas  ne  guérissent 
01  dinairement  que  dans  la  période  des  effets  secondaires  fl)  » 

Le  mode  de  leur  emploi  n’est  pas  sans  influence  sur  ce  mode 
d action.  M.  Dauvergne  insiste  sur  la  part  qui  revient  à la  densité 
de  l’eau  et  à la  basse  température  (2).  Ce  dernier  point  me  pa- 
raît devoir  être  surtout  pris  en  considération. 


Un  des  inconvénients  de  la  médication  sulfureuse,  particulière- 
ment dans  le  traitement  des  affections  eczémateuses,' est  l’emploi 
de  bains  chauds.  Cet  inconvénient  sera  rarement  évité  car  il 
tant  le  plus  souvent  avoir  recours  à des  bains  prolongés,  dan« 
une  telle  médication,  et  il  est  difficile  de  prolonger  des  bains  frais" 

°r  des  bams  tcraPérôs  souvent  des  bains  chauds  pour  une 
surface  eczémateuse. 


Tel  est  l’avantage  que  les  bains  de  mer  présentent  sur  les  bains 
sulfurés. 

Les  indications  comparatives  peuvent  être  aisément  saisies  entre 
les  uns  et  les  autres. 

■ Quand  on  aura  affaire  à un  élat  lymphatique  ou  scrofuleux  lo- 
uant la  dermatose  sous  sa  dépendance  ou  s'opposant  à sa  réioL- 

(I)  Kechcrc/ics  sur  les  mages  et  les  c/Tcts  des  bains  de  mer  1844 

(2J  Hydrothérapie  générale . Du  véritable  mode  d'action  V / '•  , 

particulier,  1843.  un  dcs  bains  de  mer  en 
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lion,  les  bains  de  mer  seront  adressés  spécialement  à l’ensemble 
de  la  constitution,  que  Gaudet  les  croit  surtout  propres  à mo- 
dilier,  et  ils  se  rapporteraient,  sous  ce  point  de  vue,  à la  médica- 
calion  lymphatique  ou  scrofuleuse,  si  souvent  indiquée  dans  le 
traitement  des  dermatoses. 

S’il  s’agit  d'une  affection  eczémateuse  due  à des  causes  locales, 
irritable,  supportant  difficilement  l’eau  chaude,  les  bains  de  mer 
pourront  être  encore  préférés  pour  la  partie  sédative  de  leur  mode 
d’action. 

Mais  s’il  est  question  d’une  disposition  herpétique  effective, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  eaux  minérales  offrent  des  spécialités 
auxquelles  les  bains  de  mer  ne  sauraient  aucunement  suppléer. 

Il  faut,  en  outre,  songer  aux  inconvénients  possibles  d’une  mé- 
dication aussi  résolutive  que  les  bains  de  mer.  Je  ne  suis  pas 
aussi  rassuré  que  Gaudet  sur  la  portée  de  ces  inconvénients  : 
cet  auteur  pense  qu’une  médication  qui  agit  sur  l’ensemble  de 
l’organisme  met  à l’abri  de  toute  répercussion  nuisible.  Ceci  ne 
s’appliquerait  pas  moins  aux  eaux  sulfureuses.  Mais  il  faut  faire 
attention  que  la  disparition  trop  rapide  d’une  dermatose  peut 
très  bien  s’effectuer  avant  que  l’organisme  ait  été  modifié  d’une 
manière  suffisante. 

Du  reste,  dans  l’usage  des  bains  de  mer , il  est  aussi  des  modes 
et  des  degrés. 

Ainsi  dans  les  bains  froids  de  l’Océan,  cette  action  répercussive 
sera  plus  à redouter  que  dans  les  bains  de  mer  attiédis  de  la 
Méditerranée.  Les  bains  à la  lame  seront  beaucoup  plus  stimu- 
lants que  ceux  pris  dans  une  mer  calme  et  immobile.  Sous  ce 
rapport,  il  y a,  en  particulier,  un  contraste  absolu  entre  les  bains 
de  mer  du  bassin  d 'Arcachon,  où  ils  peuvent  sc  prolonger  pen- 
dant des  heures  entières,  sans  inconvénients,  et  les  bains  néces- 
sairement courts  et  à vive  réaction  des  côtes  de  la  Normandie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  représentent  le  traitement  ther- 
mal des  artliritides  : mais  cette  proposition  doit  être  entourée  de 
toutes  sortes  de  restrictions.  Il  faut  prendre  garde  que,  si  elles  ne 
sont  pas  suppuratives  comme  les  scrolulides,  et  sont  moins  épi- 
théliales que  les  hcrpélides,  les  artliritides,  et  les  dermatoses  chez 
les  arthritiques,  sont  essentiellement  inflammatoires  et  irritatives. 
Et  Bazin  lui-même,  malgré  son  dogmatisme  en  fait  d’indications 
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de  ce  genre,  recommande  de  bien  distinguer  « les  indications  que 
donne  le  genre  de  celles  que  donne  l’espèce,  car  il  arrive  souvent 
que  l’indication  du  genre  doit  passer  avant  celle  de  l’espèce  » (\), 
ce  qui  veut  dire  que  l’indication  doit  souvent  être  établie  sur  les 
conditions  intrinsèques  de  l’affection  cutanée  plutôt  que  sur  son 
caractère  pathogénique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiquos  fortes,  Vichy , Vais,  Carlsbad, 
me  paraissent  peu  applicables  au  traitement  des  dermatoses.  J’ai 
bien  vu  disparaître  à Vichy  quelques  eczémas,  intertrigos,  sycosis; 
mais  ce  sont  là  des  résultats  sur  lesquels  il  est  si  peu  permis  de 
compter  que  je  ne  saurais  fournir  de  renseignements  un  peu  po 
sitifs  à leur  sujet.  L indication  des  eaux  de  ce  genre  me  parai  f 
devoir  être  réservée  aux  arlhritides  larvées,  c’esl-à-dife  qui  ne  se 
montrent  que  par  intervalles.  Ici  l’opportunité  est  la  même  crue 
pour  les  autres  manifestations  de  la  diathèse. 

Il  me  semble  qu’on  peut  rapprocher  en  quelque  chose  l’action 
topique  salutaire,  que  tant  d’eaux  minérales  exercent  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  des  propriétés  cicatrisantes  qui  appartiennent  à 
la  plupart  d’entr’elles.  Or  les  bicarbonatées  sodiques  sont  les  moins 
cicatrisantes  de  toutes,  et  elles  ne  le  sont  généralement  pas  du 
tout. 

Lest  donc  à des  eaux  beaucoup  moins  minéralisées  et  moins 
sodiques  que  celles  que  je  viens  de  désigner  qu’il  faut  s’adresser, 
en  thèse  générale,  pour  le  traitement  des  arlhritides.  Le  rappro- 
chement du  chlorure  de  sodium  et  la  présence  de  bases  calciques 
notables  constituent  la  combinaison  la  plus  salutaire.  Aussi,  est- 
ce  a Royat  et  aux  eaux  analogues  qu’il  faut  s’adresser,  bien  plu- 
tôt qu  aux  bicarbonatées  sodiques  franches.  A côté  des  affections 
vésiculeuses  comme  l’eczéma  et  l’herpès  successif,  M.  Boucaumont 
range  les  affections  pustuleuses,  comme  l’acné  et  le  sycosis,  les 
affections  squameuses  comme  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  et  enfin 
les  affections  simplement  érythémateuses,  comme  la  couperose  et 
l’acné  rosacée  (2). 

11  est  des  arlhritides  très  déterminées,  c’est-à-dire  liées  de  très 
ptès  à 1 uricémie,  dans  lesquelles  cette  indication  de  bicarbonatées 
tempérées  et  unies  au  chlorure  de  sodium  est  importante;  mais 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  dermatoses. 

(2)  Les  eaux  minérales  d'Auvergne. 
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je  crois  que,  parmi  les  dermatoses  traitées  d’arlhritides,  le  plus 
grand  nombre  se  trouverait  mieux  d’eaux  étrangères  à l'indica- 
tion dogmatique,  telles  que  Saint-Gervais , Capvern,  Molïtg,  Loéche, 
ou  même  très  faiblement  minéralisées,  telles  que  Plombières,  Néri», 
Luxeuil,  etc.  Ces  résultats  ne  doivent  pas  étonner,  si  l’on  pense  à 
la  part,  encore  assez  hypothétique  il  est  vrai,  qui  peut  revenir  au 
système  nerveux  dans  la  genèse  ou  l’évolution  dss  maladies  de  la 
peau. 

La  médication  thermale  nrsénicale  est  représentée  par  la  Bour- 
boule.  Ces  eaux  ne  sont  pas  les  seules  qui  renferment  de  l’arsenic 
en  proportion  notable,  mais  c’est  à leur  sujet  surtout  que  l’on  a 
fait  appel  aux  applications  spéciales  de  ce  principe  aux  affections 
cutanées,  et  c’est  près  d’elles  que  l’on  va  s’adresser  à cette  spécia- 
lité d’action. 

Cependant  il  ne  faut  pas  plus  à propos  des  dermatoses  que  sur 
bien  des  sujets  différents  négliger  les  autres  qualités  de  ces  eaux, 
chlorurées  et  bicarbonatées  sodiques  avant  d’être  arsenicales,  et  faire 
abstraction  de  l’action  que  ces  qualités  peuvent  exercer  sur  elles. 
Il  semble  même  que  les  eaux  de  la  Bourboule  répondent  en  même 
temps  à la  plupart  des  indications  qui  sollicitent  l’emploi  des  eaux 
minérales  dans  les  affections  de  la  peau.  Si,  arsenicales,  elles 
représentent  la  médication  des  herpétides,  chlorurées  sodiques, 
elles  représentent  la  médication  des  scrofulides,  et  bicarbonatées 
celle  des  artliritides,  à quoi  l’on  peut  ajouter  leurs  qualités  très 
reconstituantes,  fort  bien  appropriées  aux  syphilides.  Il  ne  leur 
manque  que  la  qualité  sulfurée. 

On  rencontre  donc  là  réunis  presque  au  complet  les  éléments 
de  la  médication  thermale  des  dermatoses.  Il  serait  difficile  de  dire 
si  cette  réunion  vient  ajouter  ou  soustraire  quelque  chose  au  carac- 
tère que  l’on  attribue  à chacun  de  ces  mêmes  éléments,  là  où  ils 
existent,  jamais  isolés  sans  doute,  mais  respectivement  prédomi- 
nants. La  présence  de  l’arsenic  vient-elle  consacrer  leur  apptopria- 
tion,  ou  ajoute-t-elle  une  appropriation  nouvelle?  Ce  sont  là  des 
points  de  vue  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  étudiés,  et  qui 
méritent  de  l’être,  dut  leur  étude  rester  quelque  peu  spécu- 
lative . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’appropriation  de  la  Bourboule  au  traitement 
des  dermatoses  est  formelle.  Le  champ  de  ses  applications  est 
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assez  étendu.  Ce  qu’il  faudrait  connaître,  ce  sont  les  cas  où,  les 
autres  eaux  minérales  se  trouvant  contre-indiquées,  ou  dépour- 
vues d’efficacité,  elle  fournirait  des  ressources  que  l’on  aurait  vai- 
nement cherchées  ailleurs. 

C’est  ainsi  que  l’on  arriverait  à déterminer  la  véritable  spéciali- 
sation qui  lui  appartient. 

C’est  aux  formes  précisément  herpétiques  de  l’eczéma  et  du 
psoriasis  que  M.  Vérité,  qui  a étudié  de  près  ces  questions,  attri- 
bue les  eaux  de  la  Bourboule  (1).  Faut-il  en  éloigner  les  eczémas 
arthritiques,  qui  réclament  spécialement  le  bicarbonate  de  soude, 
mais  ne  contrc-indiquent  certainementpas  l’arsenic?  Cependant,  les 
eczémas  trouvent  une  médication  très  effective  à Saint-Gerüais,  qui  ne 
renferme  ni  arsenic  ni  bicarbonate  desoude.  Quant  aux  eaux  sulfu- 
rées qui  sont  dans  le  même  cas,  leur  appropriation  à l’eczéma 
parait  plutôt  restreinte  par  leur  action  excitante  sur  une  affection 
irritable  que  par  leur  insuffisance  au  sujet  de  l’état  diathésique 
« Pour  l’eczéma,  dit  M.  Nicolas,  la  guérison  est  la  règle  à la 
Bourboule  (2)  »,  sans  restriction. 

Voilà  donc  des  médications  différentes  qui,  par  des  procédés 
(naturels)  différents,  possèdent  des  propriétés  fort  semblables. 
Faut-il  les  considérer  comme  identiques?  Non  sans  doute.  L’action 
curative  de  Saint-Gervais  disparaît  dans  la  scrofule.  Sur  ce  même 
terrain,  l’indication  des  sulfurées  et  de  la  Bourboule  est  formelle, 
et  j’avoue  que  je  serais  embarrassé  d’établir  ici  une  distinction, 
en  dehors  de  l’état  irritatif  de  la  dermatose,  qui  rencontre  plus  de 
tolérance  à la  Bourboule  que  dans  les  stations  sulfureuses. 

Le  psoriasis  paraît  trouver  à la  Bourboule  une  médication 
beaucoup  plus  efficace  que  partout  ailleurs,  mais  ce  n’est  encore 
qu’unc  médication  palliative.  Les  médecins  de  la  Bourboule  sont 
d’accord  sur  ce  point,  qn’on  ne  guérit  pas  le  psoriasis,  sauf  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Les  affections  congestives  de  la  face,  couperose,  acné  rosea  de 
Bazin,  sont  très  effectivement  modifiées  à la  Bourboule.  Ce  ne  sont 
encore  là  que  des  effets  palliatifs  que  l’on  obtient  le  plus  souvent, 
mais  assez  prononcés  pour  que  cette  médication  tienne  une  place 
importante  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Je  les  crois  aussi 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  xx  el  xxi. 

(2)  La  Bourboule  actuelle.  1881. 
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efficaces  alors  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux  que  chez 
les  arthritiques. 

J’ai  essayé  de  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  du  ca- 
ractère général  de  la  médication  thermale  des  dermatoses. 

Rien  de  plus  simple,  si  l’on  s’en  tient  à la  considération  patho- 
génique, comme  l’avait  fait  Bazin. 

Lien  de  plus  compliqué,  si  l’on  considère  l’affection  cutanée  en 
elle-même. 

Telle  est  la  différence  qui  existe  entre  des  indications  dogma- 
tiques et  des  indications  pratiques. 

Ici,  il  faut  tenir  compte  à la  ibis  et  de  la  diathèse  qui  peut  exister, 
et  de  la  constitution  telle  qu’elle  se  comporte,  et  des  caractères 
inhérents  à l’affection  ou  acquis  par  elle  : état  anatomique,  période 
de  son  évolution,  degré  d’irritabilité  essentielle  ou  d’irritabilité 
actuelle. 

Ce  sont  toutes  ces  données  qu’il  faut  rassembler  et  rapprocher 
de  l’action  connue  des  eaux  minérales.  Celles-ci,  soumises  à un 
choix  judicieux,  fourniront  les  moyens  de  répondre  à toutes  les 
indications,  simples  ou  complexes,  qu’on  aura  pu  saisir,  mais  il 
ne  faut  pas  compter  ici  sur  des  formules  édictées  par  avance. 


CHLOROSE  ET  ANÉMIE. 


Indications. 

L’auteur  d’une  étude  très  intéressante  sur  les  eaux  de  Scliwat- 
bach  (1)  commence  par  exposer  avec  détails  le  rôle  du  fer  dans 
l’ècononomie,  ses  propriétés  oxygénantes  en  particulier,  qui 
semblent  faire  des  globules  sanguins  le  véritable  aliment  orga- 
nique, et,  apres  avoir  énuméré  les  états  morbides  nombreux  dans 
lesquels  l’élément  globulaire,  c’est-à-dire  l’élément  (errugineux,  du 
sang  fait  défaut,  montre  les  eaux  ferrugineuses  prêtes  à introduire 
dans  l’économie  le  principe  qui  lui  manquait. 

J’ai  présente  plus  haut  sur  la  médication  ferrugineuse  quelques 
considérations  qui  semblent  un  peu  taire  la  contre-partie  des 
précédentes,  mais  qui  me  paraissent  plus  propres  à faire  appré- 

(1)  Gœutli,  Traité  des  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau,  1852. 
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cier  cette  médication  à sa  juste  valeur  (1).  La  conclusion  en  était  : 
que  la  médication  de  la  chlorose  et  de  l’anémie  n’appartient  pas 
aussi  spécialement  qu’on  pourrait  le  penser  aux  eaux  ferrugineuses 
proprement  dites,  et  qu’elle  peut  appartenir,  dans  des  limites 
différentes,  à la  plupart  des  eaux  minérales. 

Il  faut,  en  effet,  ne  pas  perdre  de  vue  ce  qui  suit. 

Le  simple  fait  du  déplacement,  du  changement  que  comporte  le 
séjour  près  d’une  station  thermale,  surtout  si  celle-ci  présente 
certaines  conditions  de  topographie,  d’altitude,  si  l’on  y trouve  le 
genre  de  vie  habituel  des  pays  de  montagne,  suffit  pour  apporter 
une  modification  considérable  dans  l’état  de  beaucoup  d’individus 
anémiques  ou  chlorotiques.  Ils  arrivent  à assimiler  le  fer,  alimen- 
taire ou  thérapeutique,  qu'ils  n'assimilaient  point  auparavant. 

Les  propriétés  excitantes  de  la  plupart  des  eaux  minérales,  l’ac- 
tivité qu’elles  développent  par  l’usage  interne  vers  l’appareil  diges- 
tif, par  les  procédés  externes  vers  la  peau,  viennent  encore  ajouter 
des  conditions  favorables. 

Beaucoup  d’eaux  sulfurées,  la  plupart  des  chlorurées  sodiques, 
toutes  les  bicarbonatées  sodiques,  renferment  du  fer,  en  petite 
quantité  il  est  vrai.  Mais,  pour  ce  médicament  surtout,  ce  n’est 
pas  la  quantité  qui  importe,  c’est  l’usage  qu’en  fait  l’économie. 
En  outre,  un  grand  nombre  de  ces  stations  thermales  possèdent 
accessoirement  des  sources  ferrugineuses  proprement  dites.  On  sait 
combien  les  sources  de  ce  genre  sont  communes  : on  en  trouve 
presque  partout  lorsqu’on  les  recherche. 

Ainsi,  circonstances  hygiéniques  favorables,  procédés  de  la  mé- 
dication thermale  salutaires  par  eux-mêmes,  présence  d’un  peu  de 
fer  dans  la  plupart  des  eaux  minérales,  adjonction  fréquente  de 
sources  ferrugineuses  proprement  dites,  telles  sont  les  raisons  qui 
tendent  a étendre  bien  en  dehors  de  la  classe  des  eaux  ferrugineu- 
ses les  applications  de  la  médication  thermale  à l’anémie  et  à la 
chlorose. 

Or,  il  est  rare  que  les  dérangements  de  la  santé  du  genre  de  ceux 
que  nous  étudious  en  ce  moment  soient  tout  à fait  simples.  Lors- 
que 1 on  a affaire  à un  individu  affecté  d’anémie  ou  de  chlorose, 
il  ne  suffit  pas  toujours  de  saisir  le  fait  pathologique  qui  corres- 
pond à 1 amoindrissement  des  globules  du  sang  ; il  faut  analyser 

(1)  Yojcz  page  272. 
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avec  soin  l’ensemble  de  la  santé,  et  l’on  trouvera  presque  toujours 
quelque  circonstance,  afferente  ou  non  à l’état  en  question,  et  qui 
réclame  sa  part  dans  les  indications.  Cette  circonstance  touche  ou 
ii  l’hérédité,  ou  à la  constitution  originelle,  ou  aux  maladies  anté- 
rieures, ou  à la  prédominance  de  certains  troubles  fonctionnels,  ou 
h quelque  complication. 

11  ne  faut  donc  pas  seulement  chercher  du  fer  pour  l’état  du 
sang,  il  faudra  chercher  une  médication  complexe  qui  s’accom- 
mode aux  circonstances  accessoires  ou  capitales  dont  nous  suppo- 
sons l’existence. 

Mais  les  eaux  ferrugineuses,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure,  offrent  pour  la  plupart  une  médication  ferrugineuse,  ex- 
clusive ou  tout  à fait  prédominante,  tandis  que,  près  d’un  grand 
nombre  d’autres  eaux  minérales,  on  trouve  en  même  temps  que  du 
fer  et  les  conditions  favorables  énoncées  plus  haut,  des  médica- 
tions variées  et  faciles  à adapter  aux  autres  conditions  de  l’éco- 
nomie. 

C’est  dans  ce  sens  que  les  applications  des  eaux  ferrugineuses 
proprement  dites,  malgré  la  netteté  des  indications  qu’elles  sont 
appelées  à remplir,  nous  semblent  pouvoir  être  assez  réduites  dans 
la  pratique. 

Traitement. 

Essayons  maintenant  de  donner  une  idée  des  ressources  que  les 
différentes  classes  d’eaux  minérales  peuvent  offrir  dans  la  chlorose 
et  dans  l’anémie. 

« Que  peuvent  les  eaux  sulfureuses,  dit  Astrié,  dans  les  anémies 
produites  par  des  hémorrhagies,  des  saignées,  la  diète  prolongée, 
les  évacuations  excessives  et  fréquentes,  l’alimentation  insuffisante, 
la  privation  d’une  radiation  solaire  habituelle;  alors  que  les  ma- 
lades sont  faibles,  languissants,  décolorés,  digérant  mal,  pris 
d’essoufflement  ou  de  palpitations  pour  la  moindre  cause,  les  femmes 
mal  réglées  ou  disposées  aux  hémorrhagies,  en  proie  à des  phéno- 
mènes variés  de  mobilité  nerveuse  et  d éréthisme  ; enfin,  dans 
tous  ces  cas,  qui  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  : diminution 
de  l’élément  ferrique  glôbulaire  et  de  la  plasticité  du  sang  d une 
part;  anervie  de  l’autre? 

» Que  peuvent  pour  eux  les  eaux  sulfureuses  ? Beaucoup,  si  elles 
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sont  légèrement,  alcalines  et  ferro-manganésiennes-,  si  les  ondi lions 
hygiéniques  d’air  pur,  vif  et  léger,  de  large  radiation  solaire,  de 
chaleur  tempérée  par  des  brises  fraîches,  sans  fortes  agitations 
atmosphériques  ; si  les  excursions  dans  les  forêts  d’arbres  résineux 
et  sur  des  pelouses  semées  de  plantes  aromatiques  dont  les  vives 
senteurs  stimulent  et  fortifient  l’innervation  pulmonaire  et  1 héma- 
tose, si  un  régime  analeptique  et  varié,  des  bains  tempérés  et 
fixes  à douce  stimulation  diffusible,  viennent  se  joindre  aux  salutaires 
influences  de  la  boisson  minérale.  Le  voisinage  ou  la  présence 
dans  la  localité  de  sources  ferrugineuses  augmentera  la  valeur 
d’une  station  sulfureuse  dans  le  traitement  des  anémies  et  des 
convalescences. 

» Dans  le  traitement  des  anémies,  on  préférera  parmi  les  eaux 
sulfureuses  celles  des  Pyrénées,  et  parmi  celles-ci  les  sources  douces 
et  ferro-manganésiennes  (l’Aœ,  les  sulfurées  faibles  de  Luchon , du 
Vernet,  des  Eaux -Chaudes,  de  Cauterets,  de  la  Preste,  de 
Molilg,  etc..  Dans  les  cas  légers,  on  pourra  choisir  presque 
indifféremment  toute  eau  froide  ou  chaude  qui  réunira  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  car  ces  dernières  ont  ici  la  part  la  plus 
large  dans  les  bons  effets  des  eaux. 

d Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  sulfuro-thermal  appliqué  à la 
chlorose,  il  est  un  puissant  auxiliaire  de  la  médication  spécifique 
par  les  ferrugineux  ; son  action  stimulante  de  l’appareil  digestif, 
son  mode  reconstituant  et  la  détermination  de  l’époque  ménor- 
rhagique  qu’il  provoque  souvent,  en  font  un  précieux  succédané 
des  préparations  ferriques,  quand  celles-ci  sont  mal  supportées 
ou  ne  suffisent  plus  à prévenir  les  récidives.  C’est  surtout  dans 
les  chloroses  de  lymphatiques,  ou  liées  à la  suppression,  à l’irré- 
gularité du  flux  menstruel,  que  ces  eaux  auront  les  effets  les  plus 
prompts  et  les  plus  sûrs. 

» Les  eaux  d’.iæ,  de  Saint-Sauveur,  du  Vernet,  les  Eaux-Chau- 
des,  les  Eaux-Bonnes,  Cauterets,  Luchon,  Gréoulx,  Uriage,  Viterbe, 
Aix-en-Savoie , etc.,  seront  parfaitement  indiquées.  Les  eaux 
tempérées  de  Saint-Sauveur,  de  Barzun-Barèges,  conviennent  très 
bien  aussi  aux  chloroses  des  femmes  nerveuses  (1).  » 

J’ai  reproduit  ce  long  passage  parce  qu’il  me  paraissait  impos- 


(1)  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée 
maladies  chroniques,  Thèses  (te  Pnris,  1852. 
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sible  de  mieux  définir  l'action  qu’on  peut  attribuer  aux  sulfurées 
chez  les  anémiques. 

Petit  a écrit  « qu’il  est  peu  d'affections  contre  lesquelles  les  eaux 
de  Vichy  aient  un  effet  plus  salutaire  que  contre  la  chlorose  (1).  » 
Ceci  paraît  un  peu  exagéré.  Les  eaux  de  Vichy  sont  extrêmement 
favorables  dans  les  anémies  accompagnant  des  étals  pathologiques 
auxquels  elles  se  trouvent  utilement  applicables  elles-mêmes.  Elles 
sont  très  salutaires  pour  ces  anémies  de  jeunes  enfants,  avec  pâ- 
leur, essoufflement,  anorexie,  céphalalgie  surtout  ; les  effets  en 
sont  généralement  alors  très  rapides.  Elles  s’appliquent  également 
très  bien  à ce  que  les  Allemands  ont  appelé  chlorose  de  l'âge  de 
retour. 

J'ai  trouvé  les  eaux  de  Vichy  beaucoup  moins  efficaces  chez  les 
jeunes  filles,  dans  la  chlorose  pure  et  simple.  Mais  les  eaux  ferru- 
gineuses réussissent-elles  plus  sûrement  dans  les  cas  de  ce  genre? 

Petit  employait  exclusivement,  je  ne  sais  par  suite  de  quelles 
préoccupations,  dans  la  chlorose,  l'eau  de  la  source  des  Céleslins, 
à peine  ferrugineuse  (0.001  fer),  à l’exclusion  des  sources  ferru- 
gineuses de  Viclny.  Cette  action  d’une  eau  bicarbonatée  sodiquo, 
simple  ou  à peu  près,  est  digne  de  remarque.  Mais  les  sources 
ferrugineuses  de  Vichy,  celles  de  Mesdames,  Lardy,  de  Cusset, 
fournissent  une  médication  beaucoup  plus  sûre  et  plus  complète. 

Voici  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  les  eaux  d ’Ems  sont 
envisagées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  : Ems  serait  utile  comme 
traitement  de  préparation  contre  la  chlorose,  au  double  titre  de 
moyen  agissant  sur  le  système  digestif  et  sur  le  système  utérin. 
Lorsque  après  un  séjour  à Ems  ces  malades  sont  soumis  à la 
médication  par  les  ferrugineux,  ou  bien  lorsqu’ils  sont  envoyés 
dans  un  climat  où  l’air  et  le  soleil  deviennent  des  succédanés  du 
fer,  alors  les  résultats  sont  admirables  (2). 

L’utilité  des  eaux  chlorurées  sodiques  me  paraît  très  bien 
spécifiée  par  le  passage  suivant,  emprunté  au  docteur  Ihilénius 
(de  Soden),  et  qui  exprime  le  même  ordre  d’idées  que  celui  qui 
vient  d’être  cité  : « L’anémie,  et  sa  forme  chronique  la  plus  ca- 
ractéristique, la  chlorose,  lorsqu’elles  sont  bien  développées  et 
étendues,  ne  trouvent  pas  dans  les  eaux  de  Soden  un  moyen  par- 
ti) Petit,  Du  mode  d’aclion  des  eaux  de  Vichy , 1850,  p.  150. 

(2)  Ibell,  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau. 
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faitement  approprié,  mais  réclament  pour  disparaître  l’administra- 
tion des  sources  ferrugineuses.  Pour  déterminer  les  indications  de 
ces  eaux  dans  ces  deux  maladies,  nous  rappellerons  seulement 
ici  que  très  souvent  l’obstacle  à la  composition  normale  du  sang 
réside  dans  l’affection  de  certains  organes  particuliers,  qui  con- 
Iribuent  à la  sanguification  (par  assimilation  ou  par  excrétion), 
d’où  résulte  un  état  anémique.  Dans  ces  cas,  il  faut  faire  précéder 
l’emploi  des  moyens  directement  toniques,  tels  que  les  ferrugi- 
neux, par  un  traitement  de  préparation,  qui  a pour  but  de  régu- 
lariser le  travail  de  la  digestion  et  de  détruire  les  influences  qui 
entretiennent  la  maladie.  On  y arrive  par  nos  sources  acidulées 
salines  et  ferrugineuses,  dont  on  connaît  les  propriétés  réparatrices 
sur  l’appareil  de  la  digestion.  Aussi  Soden  convient-il  parfaitement 
comme  traitement  de  préparation,  avant  un  traitement  principal 
par  les  sources  ferrugineuses,  afin  de  disposer  les  organes  diges- 
tifs à recevoir  l’eau  ferrugineuse,  et  afin  de  diminuer  autant  que 
possible  l’irritabilité  nerveuse  qui  se  montre  si  souvent  dans  la 
chlorose  et  qui  empêche  l’emploi  continuel  des  moyens  forti- 
fiants (1).  » 

11  paraît  que  les  eaux  de  Nauheim  sont  appliquées  d’une  manière 
beaucoup  plus  formelle  et  plus  explicite  au  traitement  de  la  chlo- 
rose. « L’action  des  sources  de  Nauheim  sur  les  chloro-anémiques, 
ditM.  Rotureau,  est  si  puissante  qu’elle  détruit  rapidement  cette 
altération  du  sang,  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  à l’em- 
ploi simultané  des  ferrugineux.  Des  faits  nombreux  prouvent  que 
I ingestion  de  1 eau  du  Kurhrunnen  ou  du  Salzbrunnen  et  les 
bains  des  sources  du  Grosse-Sprudel  suffisent,  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours,  pour  donner  les  couleurs  et  la  santé  aux  jeunes  filles 
arrivées  au  dernier  degré  de  l’anémie  chlorotique  (2).  » Ceci  ne 
peut  encore  s’accepter  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  que  les  bains  de  mer,  combinés  avec 
les  préparations  ferrugineuses,  constituent  une  des  médications 
les  plus  efficaces  auxquelles  puissent  être  soumis  les  enfants  ané- 
miques et  les  jeunes  filles  chlorotiques.  Cette  médication  emprunte 
une  partie  de  ses  ressources  à l’action  purement  hydrothérapique 

(1)  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau. 

(2)  Rotureau,  Éludes  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  1756. 
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de  l’eau  froide  (1),  et  une  autre  non  moins  importante  à l’inha- 
lation de  l’air  marin. 

Quant  aux  eaux  ferrugineuses,  on  doit  en  définitive  les  considérer 
comme  le  meilleur  mode  thérapeutique  d’administrer  le  fer,  mais 
comme  une  médication  distincte  des  précédentes,  en  ce  qu’elle 
est  en  général  exclusivement  ferrugineuse.  11  faut  cependant  con- 
sidérer aussi  l’action  du  gaz  carbonique,  très  salutaire  surtout 
au  point  de  vue  du  rétablissement  ou  de  l’animation  des  fonctions 
digestives,  et  qui  doit  faire  rechercher  très  spécialement  les  sources 
ferrugineuses  bicarbonatées  et  notablement  gazeuses. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  très  nombreuses.  Je  signalerai  les 
suivantes,  en  déclarant  qu’il  est  difficile  d’assigner  de  distinction 
précise  au  sujet  de  leurs  applications  spéciales  : Neyrac  (Ardèche). 
Syluanès  (Aveyron),  Saint- Pardoux  (Allier),  Charbonnières  (Rhône), 
la  Malou  (Hérault),  Andabre  (Aveyron),  Rennes  (Aude),  Campagne 
(Aude),  Barbotan  (Gers),  Orezza  (Corse),  Bussanq  (Vosges),  Sulz- 
bach  (Haut-Rhin),  Châleau-Gonlier  (Mayenne),  Forges  (Seine- 
Inférieure),  Renlaigne  (Ruy-de-Dôme),  Spa  (Belgique),  Schwalbach 
(Nassau),  Pyrmont  (Westphalie),  etc. 

Enfin,  il  faut  faire  une  mention  particulières  des  sources 
manganésiennes  de  Cransac  et  surtout  de  Luxcuil  (2). 

La  combinaison  de  pratiques  hydrothérapiques  avec  l’usage  sur 
place  des  eaux  ferrugineuses  peut  donner  d’excellents  résultats. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Les  eaux  minérales  ne  sauraient  être  considérées  précisément 
comme  un  moyen  de  traitement  de  la  fièvre  intermittente  elle- 
même. 

M.  Le  Bret  nous  a bien  rapporté  que,  lorsque  les  habitants  du 
voisinage  de  Balaruc  sont  pris  de  fièvre  intermittente,  ils  se  ren- 
dent à l’établissement  thermal  et  se  gorgent  d’eau  minérale  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  : ils  subissent  une  superpurgation,  et 
se  débarrassent  ainsi  de  la  fièvre  sans  avoir  pris  de  sulfate  de 

*(I)  L.  Fleury,  Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie,  2»  édition,  1856. 

(2)  Rillout,  Notice  sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Luxeuil,  et  spécialement 
sur  le  bain  ferrugineux  cl  manganique,  1837. 
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quinine.  C’est  là  une  méthode  perturbatrice  qui  peut  effectivement 
réussir  à rompre  le  cours  d’une  fièvre  intermittente,  mais  qui  ne 
constitue  pas  un  traitement  thermal,  à proprement  parler. 

Il  peut  arriver  cependant  que  certaines  eaux  minérales  inter- 
viennent utilement  dans  le  cours  de  ces  fièvres  intermittentes, 
longues  et  opiniâtres,  dans  lesquelles  on  a vu  le  sulfate  de  quinine 
perdre  successivement  de  son  efficacité,  n’apportant  d’abord  que 
des  répits  de  moins  en  moins  prolongés,  ou  même  cessant  d’exer- 
cer aucune  influence  sur  Ja  marche  de  la  maladie. 

Les  eaux  minérales  agissent  alors  par  leurs  propriétés  recons- 
tituantes, et  jusqu’à  un  certain  point  altérantes.  Il  arrive  ici  ce 
que  nous  avons  déjà  remarqué  à propos  de  la  syphilis.  Il  y a des 
constitutions  qui  ne  tolèrent  pas  le  mercure, ou  bien  près  desquelles 
ce  médicament  parait  avoir  perdu  scs  propriétés  spécifiques.  Sous 
l’iniluence  d’un  traitement  thermal,  on  voit  l’économie  le  supporter 
et  se  -replacer  sous  son  empire.  La  même  chose  arrive  à propos 
du  sulfate  de  quinine.  L’économie,  modifiée  par  les  eaux  miné- 
rales, tolère  mieux  le  sulfate  de  quinine,  et-,  remontée,  reconstituée 
par  elles,  retrouve  des  forces  suffisantes  pour  réagir  contre  le 
génie  morbide  qui  la  dominait  et  s’en  débarrasser. 

Je  crois  que  la  plupart  des  eaux  minérales  peuvent  agir  de  cette 
manière.  J’ai  obtenu  de  semblables  résultats  à Vichy,  mais  non 
d une  manière  constante;  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  les 
eaux  sulfurées  actives,  peuvent  certainement  en  faire  autant.  Les 
eaux  de  Campagne,  sulfatées  magnésiques,  bicarbonatées  et  ferru- 
gineuses, et  les  eaux  d ’Encausse,  sulfatées  calciques,  paraissent 
posséder  une  efficacité  particulière  contre  les  fièvres  intermittentes 
prolongées. 

Mais  c est  surtout  contre  les  conséquences  des  fièvres  intermit- 
tentes, les  engorgements  viscéraux  du  foie,  de  la  rate  surtout , 
c est  contre  la  cachexie  paludéenne,  que  les  eaux  minérales  four- 
nissent une  médication  importante,  on  pourrait  presque  dire  une 
médication  indispensable. 

Ici  encore,  il  s’agit  moins  d’une  médication  spéciale  que  d'un 
ensemble  de  circonstances  favorables,  que  l’on  trouve  réunies  au 
p us  mut  degré  près  de  stations  thermales  appropriées. 

On  y trouve  d’abord  le  changement  de  milieu,  l’éloignement 
des  conditions  parmi  lesquelles  la  fièvre  intermittente  s’est  déve- 
loppée ou  s’est  maintenue.  On  s’attachera  donc  à rechercher  dos 


461  THÉRAPEUTIQUE.  — CLINIQUE  THERMALE. 

N 

conditions  topographiques  aussi  opposées  que  possible  à celles  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  le  malade. 

Ensuite  on  s’adressera  de  préférence  aux  eaux  bicarbonatées 
sodiques  ou  aux  eaux  chlorurées  sodiqucs,  ou  aux  eaux  ferrugi- 
neuses, suivant  les  circonstances. 

Quand  le  dérangement  et  l’affaiblissement  des  fonctions  diges- 
tives domineront,  en  même  temps  qu’il  existera  des  engorge- 
ments du  foie  ou  de  la  rate,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
Vichy,  Vais,  et  leur  congénère  Carlsbad,  seront  surtout  indi- 
quées ; quand  on  aura  simplement  affaire  à des  engorgements 
abdominaux,  les  eaux  chlorurées  sodiques,  Bouchonne,  Vriage, 
Niederbronn,  Kissingen,  Wiesbaden,  seront  préférées;  enfin  s’il  y 
a surtout  un  état  d’anémie,  les  eaux  ferrugineuses  dont  il  a 
été  question  dans  le  chapitre  précédent.  J’ajouterai  seulement 
que  les  sources  ferrugineuses  de  Vichy  paraissent  généralement, 
mieux  applicables  aux  cas  de.  ce  genre  que  la  plupart  des 
eaux  ferrugineuses  proprement  dites.  Les  eaux  de  la  Bourboule 
doivent  à leur  qualité  arsenicale,  ajoutée  à leurs  propriétés  énergi- 
quement reconstituantes,  une  appropriation  particulière  au  traite- 
ment de  la  cachexie  paludéenne. 


NÉVROSISME 

Comme  la  scrofule,  comme  la  goutte,  le  névrosisme  se  trans- 
met par  hérédité,  affecte  des  déterminations  spéciales,  lesquelles 
sont  les  névralgies  ou  les  névroses  locales  ou  généralisées,  et 
répand  une  physionomie  particulière  sur  tous  les  actes  patholo- 
giques qui  lui  sont  étrangers.  Voici  pourquoi  je  considère  le 
névrosisme  comme  une  diathèse.  , 

Les  difficultés  extrêmes  que  l’on  éprouve  à agir  sur  cet  état  de 
l’organisme  par  les  agents  ordinaires  de  la  thérapeutique  se 
retrouvent  dans  la  médication  thermale.  Celle-ci  ne  possède 
qu’une  faible  action  sur  les  formes  particulières  et  les  localisa- 
tions du  névrosisme.  Elle  ne  saurait  guère  répondre  qu’à  l’indi- 
cation générale  et  un  peu  confuse  de  calmer  et  de  régulariser  le 
système  nerveux  excité  ou  mal  équilibre.  Il  est  certain  que  les 
balnéations  sédatives  et  indéterminées  des  eaux  faiblement  miné- 
ralisées ou  sulfatées  calciques  rendent  de  grands  services  dans  ce 
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double  sens  : ainsi,  Bagnères-de-Bigorre,  Encausse,  Foncaude, 
Néris,  Ussat , Saint-Sauveur  (sulfurée),  etc.  De  telles  médications 
se  trouvent  assez  en  harmonie  avec  le  caractère  de  la  maladie, 
aussi  vague  que  leurs  minéralisations  elles-mêmes.  En  effet, 
s’il  est  des  modalités  constitutionnelles  qui  méritent  le  nom 
d’états,  c’est  bien  ces  maladies  sans  matière,  qui  n’offrent  pas 
de  symptômes  tangibles,  qui  peuvent  n’atteindre  dans  leur  évolu- 
tion aucune  des  grandes  fonctions  de  l’économie,  qui  n’altèrent 
dans  leur  structure  ni  les  organes  ni  les  tissus,  mais  qui  impri- 
ment en  quelque  sorte  une  teinte  particulière  à tous  les  états  phy- 
siologiques comme  à tous  les  actes  pathologiques. 

La  médication  thermale  s’applique  difficilement  aux  modalités 
pathologiques  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  névrosisme, 
telles  que  les  névroses  généralisées  et  les  névralgies.  Cependant 
on  a vu  quelquefois  des  névralgies  localisées,  sciatiques,  cervi- 
cales, plantaires,  etc.,  céder  aux  eaux  de  Néris.  L’hystérie  et  ses 
nombreuses  variétés  peuvent  être  atténuées  par  les  eaux  miné- 
rales que  j’ai  signalées  tout  à l’heure.  Mais  on  n’obtient  en  géné- 
ral que  des  résultats  assez  incomplets  de  ces  sortes  de  traitements. 

Le  névrosisme  doit  être  surtout  considéré  dans  son  rapproche- 
ment avec  les  autres  états  morbides  qui  lui  sont  étrangers. 

11  n’est  pas  d’états  constitutionnels  ni  de  modes  pathologiques 
qui  ne  puissent  se  combiner  avec  le  névrosisme.  Sans  parler  de 
l’anémie  qui  l’accompagne  le  plus  habituellement,  la  considération 
du  névrosisme  a principalement  pour  objet  la  recherche  des  modi- 
fications qu’elle  doit  apporter  au  choix  des  médications  sollicitées 
par  les  indications  les  plus  diverses. 

Chacune  des  classes  d’eaux  minérales  que  nous  avons  passées 
en  revue  présente,  en  opposition  avec  des  eaux  d’une  activité 
déterminée,  des  eaux  peu  minéralisées,  faibles,  sollicitant  peu 
d’actions  physiologiques  ou  palhogénétiques,  et,  par  suite,  ou  rela- 
tivement sédatives,  ou  au  moins  très  peu  excitantes  de  l’innerva- 
tion. C’est  ainsi  que,  parmi  les  sulfurées,  nous  avons  remarqué 
les  sources  douces  ou  à lait  de  soufre  de  Luchon  et  d'Ax,  les 
sulfurées  dégénérées  de  Cauterels  et  des  Pyrénées-Orientales,  très 
spécialement  les  eaux  de  Saint-Sauveur  ; parmi  les  chlorurées, 
Bourbon-Lancy  et  Gréoulx  peuvent  suppléer  Bourbonne  et  Uriage, 
comme  parmi  les  bicarbonatées,  Pougues  et  Saint-Alban  peuvent 

Durand-Fardel.  — Eaux  minérales,  3*  6 dit.  30 
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suppléer  Vichy,  et  les  sources  faibles  de  Vais  peuvent  remplacer 
les  sources  fortes  de  cette  même  station.  Enlin,  dans  les  derma- 
toses, les  métrites  chroniques,  ‘les  sulfatées  calciques  et  les  in- 
déterminées remplacent  les  eaux,  à minéralisation  déterminée; 
dépourvues  d’actions  altérantes,  elles  possèdent  des  actions  recons- 
tituantes fort  réduites,  mais  encore  effectives. 

Les  affections  qui  rentrent  dans  le  cadre  du  névrosisme  récla- 
ment en  général  des  traitements  prolongés.  À Néris,  d’après  M.  de 
Ransc,  on  observe  habituellement,  au  début,  une  exaspération  des 
phénomènes  douloureux  ou  des  troubles  fonctionnels,  et  quelque, 
fois  un  retard  considérable  dans  les  premières  apparences  de  séda- 
tion. Il  faut  en  être  prévenu  pour  ne  pas  abandonner,  au  moment 
où  il  commencera  à produire  des  effets  utiles,  un  traitement  dont 
le  début  n’aura  pas  été  encourageant. 

Les  documents  cliniques  relatifs  à ces  sortes  de  traitement  ne 
sont  pas  très  nombreux  ni  très  explicites.  Je  reproduirai  les  ren- 
seignements que  donne  M.  de  Ranse  de  sa  pratique  à Néris,  sta- 
tion qui  servira  de  type  à une  médication  dont  les  agents  ne 
paraissent  pas  différer  beaucoup  entre  eux,  leurs  caractères  de 
constitution  étant  surtout  négatifs.  Les  renseignements  fournis 
sur  le  caractère  de  durée  des  résultats  obtenus  font  surtout  délaut. 
On  peut  affirmer  que,  sur  aucun  sujet,  la  répétition  du  traitement 
thermal  n’est  plus  nécessaire,  si  l’on  veut  parvenir  à dominer 
l’habitude  vicieuse  imprimée  au  système. 

» Il  est  bon  de  distinguer,  dans  les  applications  des  eaux  de 
Néris,  une  action  immédiate  et  une  action  éloignée.  La  première 
se  manifeste  pendant  la  durée  même  du  traitement  et  répond  à 
une  indication  parfois  pressante,  comme  par  exemple  dans  les 
névroses  extrêmement  douloureuses  où  il  s’agit  avant  tout  de  cal- 
mer les  souffrances  du  malade. 

» La  durée  de  la  cure  thermale  doit  varier  suivant  les  cas  et 
constitue  un  élément  important  de  l’action  des  eaux. 

» L’action  immédiate  des  eaux  de  Néris,  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux,  qu  il  s agisse  de  troubles  delà  sen- 
sibilité ou  de  la  motilité,  se  manifeste  surtout  dans  les  cas  où  il 
y a pl u Lot  une  excitation  anormale  qu’une  diminution  de  l’acti- 
vité fonctionnelle.  Cette  action  est  sédative  par  rapport  à l’affection 
nerveuse,  et  sccondairemeut  tonique  par  rapport  à l’élat  général 
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de  l’organisme.  Elle  est  des  plus  promptes  et  des  plus  marquées 
dans  les  névroses  douloureuses,  névralgies  périphériques  ou  vis- 
cérales, angine  de  poitrine,  dans  les  convulsions  cloniques  de 
l’hystérie,  la  chorée,  l’ataxie  locomotrice,  etc  ; elle  est  moins 
prononcée,  sans  cesser  toutefois  de  se  manifester,  dans  les  anes- 
thésies, les  paralysies,  le  tremblement  sénile,  la  paralysie  agi- 
tante, la  contracture  permanente  liée  à une  sclérose  latérale  de 
la  moelle,  etc. 

» Les  eaux  de  Néris  paraissent  utiles  dans  les  amyotrophies, 
mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  en  bien  pré- 
ciser l’action. 

« L'effet  immédiat  des  eaux  de  Néris  ne  permet  pas  de  juger  de 
leur  effet  éloigné  ou  définitif  (1)  ». 

Les  effets  des  eaux  indéterminées,  comme  des  eaux  à minéra- 
lisation inférieure,  et  des  sulfatées  calciques,  dans  le  traitement  ' 
des  névroses  dépendent  en  grande  partie  de  leur  mode  d’adminis- 
tration. Les  applications,  qui  sont  uniquement  celles  d’un  traitement 
externe,  peuvent  varier  à l’infini,  tout  en  se  concentrant  à peu 
près  dans  le  maniement  des  bains  et  des  douches.  L’emploi  de 
ces  dernières  est  certainement  très  délicat,  et  il  est  à regrelter  que 
nous  ne  possédions  aucun  document  sur  ce  sujet,  car  les  préceptes 
concernant  l’administration  des  douches,  dont  ont  été  prodigues 
les  publications  relatives  à l’hydrothérapie,  ne  sauraient  guère 
trouver  ici  d’application. 

Je  signalerai  l’importance  des  bains  prolongés,  auxquels  on 
peut  attribuer  une  durée,  en  quelque  sorte,  illimitée.  On  n’a  pas 
encore  tiié  un  parti  suffisant  de  ce  mode  d’action,  assurément 
très  puissant.  De  Laurès  avait,  à Néris,  poussé  la  durée  du  bain 
jusqu’à  cent  heures  consécutives.  11  a été  question  plus  récem- 
ment de  la  prolongation  de  bains  pendant  plusieurs  semaines; 
mais  cette  pratique  avait  en  vue  des  maladies  de  la  peau.  Les 
eaux  indéterminées  se  prêteraient  facilement  à des  expériences  de 
ce  genre.  Les  essais  commencés  par  de  Laurès,  à propos  des 
névroses  généralisées,  n’ont  pas  été  suivis.  Ils  mériteraient  d’être 
repris  d une  manière  sérieuse. 

M.  Caulet  a tait,  à Saint- Sauveur,  des  remarques  curieuses  sur 

üj  De  Hanse,  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.XXI,  1876 
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l’effet  sédatif,  dans  les  névroses,  de  la  douche  ascendante,  mais  de 
la  douche  ascendante  continuée  de  manière  à ce  que  le  liquide  dé- 
passe le  rectum  et  pénètre  le  plus  avant  possible  dans  le  colon  (1). 

« Nous  l’avons,  dit  M.  Caulet,  fréquemment  employée  à Saint- 
Sauveur,  comme  agent  accessoire  du  traitement  thermal  sulfuré, 
dans  les  états  névropathiques  généraux,  tels  que  l’hystérie  grave, 
le  névrosisme  constitutionnel,  et  surtout  dans  les  divers  symp- 
tômes désignés  sous  le  uom  de  vapeurs,  état  spasmodique,  éré- 
thisme, état  nerveux,  surexcitabilité,  irritabilité,  etc.,  et  il.  nous  a 
semblé  qu’elle  y exerçait  une  action  directe,  curative,  immédiate, 
plus  aisément  appréciable  que  celle  des  autres  applications  thermales. 

« Dans  ces  diverses  circonstances,  lorsque  la  douche  agit,  son 
action  se  manifeste  aussitôt  ; pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui 
suivent  son  application,  la  malade  éprouve  une  amélioration  sen- 
sible, un  soulagement  marqué  de  ses  misères  nerveuses.  Dans  bien 
des  cas, le  calme  apporté,  l’effet  sédatif  est  surprenant;  au  sortir 
de  la  douche,  la  malade  se  trouve  débarrassée  de  tous  ses  malai- 
ses, de  toute  irritabilité,  au  point  de  se  croire  guérie.  Pendant 
ces  moments  de  détente,  elle  accuse  un  bien-être  inexprimable. 
C'est  dans  le  névrosisme  pur  et  primitif  que  la  douche  produit  ses 
plus  brillants  effets,  mais  son  usage  est  encore  fort  avantageux 
dans  les  états  nerveux  secondaires  et  consécutifs,  quand  ceux-ci 
ont  acquis  une  existence  indépendante  et  subsistent  per  se,  ainsi 
qu’il  arrive  si  souvent  chez  les  femmes  et  les  sujets  prédisposés 
parle  seul  fait  de  la  prolongation  de  la  maladie  principale.  Dans 
ces  diverses  conditions, la  douche  est  aussi  utile  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes....  » (2). 

CATARRHE  RRONCHIQÜE 


Indications  générales. 

Il  s’agit  ici  de  toutes  les  bronchites  chroniques  ou  bronchor- 
rhées,  c’est-à-dire  de  tous  les  cas  où  la  muqueuse  bronchique, 
plus  ou  moins  altérée  dans  sa  texture,  se’  trouve  le  siège  d’une 

(1)  Voir  page  34. 

(2)  Caulet,  Contribution  à l’histoire  de  la  douche  ascendante  intestinale , m 
Annales  de  la  Société  d’ Hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  xxv.  1879-80. 
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sécrétion  exagérée,  plus  ou  moins  éloignée  des  caractères  normaux 
qui  lui  appartiennent. 

Il  se  présente  beaucoup  de  distinctions  à établir  sur  un  pareil 
sujet.  J’exposerai  rapidement  celles  qui  ont  le  plus  spécialement 
rapport  à la  médication  thermale. 

Mais  je  dirai  d'abord  que,  sauf  quelques  contre-indications  qui 
seront  signalées  plus  loin,  la  persistance  d’un  catarrhe  bronchique 
suffit  par  elle-même  pour  indiquer  l’usage  des  eaux  minérales. 

Les  catarrhes  bronchiques  constituent  quelquefois  une  maladie 
parfaitement  locale. 

D’autres  fois,  ils  se  relient  plus  ou  moins  intimement  à certains 
états  constitutionnels  ou  diathésiques. 

Lorsqu’un  catarrhe  persiste  avec  assez  d’opiniâtreté,  en  dépit 
du  temps  et  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  pour  rendre 
nécessaire  l’intervention  de  la  médication  thermale,  on  peut  être  à 
peu  près  assuré  qu’il  se  trouve  entretenu  par  certaines  conditions 
générales  de  l’organisme,  sous  la  dépendance  desquelles  il  est  né 
où  il  s’est  placé. 

Qu’une  bronchite,  survenue  par  suite  d’une  cause  accidentelle 
chez  un  individu  offrant  des  conditions  moyennes  de  santé  et 
d’organisation,  passe  à l’état  chronique  par  suite  de  défaut  de  soins, 
ou  de  circonstances  hygiéniques  défavorables,  elle  cédera  ordinai- 
rement, avec  quelque  facilité,  aux  moyens  ordinairement  usités 
en  pareils  cas,  révulsifs  sur  la  poitrine,  résineux,  eaux  sulfureuses 
transportées  (Allevard,  Bonnes,  Labassère,  Ençjhien,  elc.j,  qui  se 
rattachent,  sous  cette  forme,  à la  thérapeutique  usuelle,  et  non  pas 
à la  médication  thermale.  En  pareil  cas,  cependant,  le  retour  des 
mêmes  causes  et  des  mêmes  influences  défavorables  peut  éveiller 
dans  la  muqueuse  bronchique  une  susceptibilité  particulière,  qui 
) fixe  avec  opiniâtreté  ou  y ramène  habituellement  le  même  état 
morbide. 

Mais  si  cette  bronchite  s’est  développée  chez  un  individu  scro- 
fuleux ou  dartreux,  goutteux  ou  rhumatisant,  elle  trouvera,  dans 
1 existence  d’une  telle  diathèse  et  dans  les  caractères  qu’elle  lui 
empruntera  elle-même,  des  circonstances  favorables  à son  instal- 
lation ; et  alors,  devenue  secondaire  elle-même,  elle  ne  cédera 
plus  qu’à  un  traitement  propre  à modifier  les  conditions  générales 
de  1 organisme  auxquelles  elle  participe.  Il  n’est  même  pas 
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nécessaire,  pour  cela,  qu’elle  rencontre  des  diathèses  déterminées: 
il  suffit  que  l’organisme  présente  une  de  ces  constitutions  qui 
semblent  le  diminutif  de  ces  diathèses,  pour  que  les  choses  se 
passent  ainsi. 

D’autres  fois  même,  il  est  possible  que  le  catarrhe  se  soit 
développé  primitivement  sous  l’influence  d’une  des  diathèses  en 
question,  comme  on  voit  naître  des  ophthalmies  rhumatismales, 
scrofuleuses  ou  dartreuses  ; et  probablement,  dans  ces  différents 
cas,  l’élément  anatomique  du  catarrhe  varie,  comme  nous  voyons 
l’élément  anatomique  des  ophthalmies  changer  avec  leur  nature 
diathésique,  comme  nous  voyons,  dans  le  catarrhe  lui-même,  les 
manifestations  symptomatiques,  et  surtout  les  sécrétions  bron- 
chiques, revêtir  des  formes  variées. 

Voici  donc  trois  conditions  pathogéniques  du  catarrhe  bron- 
chique, qui  vont,  pour  ainsi  dire,  du  simple  au  compose  : 

Catarrhe  primitivement  local  et  ne  devant  sa  persistance  qu’à 
des  circonstances  extérieures  et  accidentelles; 

Catarrhe,  primitivement  local  et  accidentel,  mais  empruntant 
aux  conditions  diathésiques  qu’il  a rencontrées  dans  1 économie 
une  raison  de  fixité,  en  même  temps  que  des  caractères  parti- 
culiers. 

Catarrhe  se  développant  sous  la  seule  influence  de  ces  mêmes 
conditions  diathésiques,  c’est-à-dire  se  montrant  dès  son  début 
comme  un  de  leurs  éléments  propres. 

Telles  sont  les  trois  classes  auxquelles  il  est  possible  de  rattacher 
la  plupart  des  catarrhes  difficiles  à guérir  que  l’on  rencontre  dans 
l’âge  adulte. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  rapports  qui  peuvent  relier 
ces  catarrhes  -aux  grandes  diathèses  auxquelles  ils  se  rattachent 
le  plus  communément. 

La  fréquence  des  catarrhes,  chez  les  scrofuleux,  l’alternative 
commune  d’apparitions  cutanées  et  de  bronchites  plus  ou  moins 
inflammatoires,  le  retour  si  facile  de  toux  et  d’expectoration 
pituiteuse,  souvent  avec  dyspnée,  chez  les  rhumatisants  ou  les 
goutteux,  si  la  plupart  de  ces  faits  sont  négligés  dans  un  grand 
nombre  de  descriptions  classiques  du  catarrhe  pulmonaire,  ils 
se  présentent  trop  communément  dans  la  pratique  poui  qu  il  J ait 
nécessité  d’entrer  à leur  sujet  dans  des  détails  plus  circonstanciés. 
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Mais  il  est  une  autre  condition  de  l’organisme  à laquelle  le 
catarrhe  se  relie  plus  communément  encore  : c'est  la  vieillesse. 

L’idée,  que  j’ai  exprimée  ailleurs,  qu'à  cet  âge,  où  la  constitution 
anatomique  de  la  peau  profondément  altérée,  et  les  fonctions  de 
cette  membrane  devenues  tout  à fait  insuffisantes,  en  ont  frappé 
d’inertie  les  facultés  éliminatrices  et  les  propriétés  perspiratoires, 
alors  que  toutes  les  sécrétions  physiologiques  sont  amoindries  et 
languissantes,  l’idée  que  la  supersécrction  bronchique  a pour  objet 
de  suppléer  à l’imperfection  d’un  élément  indispensable  de  l’équi- 
libre nécessaire  à l’entretien  de  la  vie,  est  fort  acceptable.  11  est 
certain  que,  chez  les  vieillards,  dès  qu’une  sécrétion  même  morbide 
s'établit  quelque  part,  elle  devient  par  le  fait  de  son  existence, 
et  avant  même  d’avoir  acquis  l’empire  d'une  longue  habitude,  une 
condition  inhérente  et  nécessaire  à l’organisme  : il  en  est  ainsi 
des  ulcères  des  membres  inférieurs.  L'élimination  incessante  de 
principes  organiques  et  chimiques  esL  la  conséquence  nécessaire  du 
travail  de  l’assimilation  et  de  l’introduction  continuelle  d’aliments 
nouveaux,  pénétrant  par  les  surfaces  digestives  ou  respiratoires, 
Alors  que  les  voies  naturelles  d’élimination  se  ferment,  d autres 
doivent  s’ouvrir,  c’est  une  loi  de  l’existence.  Admettons  donc, 
comme  une  forte  présomption  du  moins,  qu’il  y a quelque  chose 
de  physiologique  dans  cette  supersécrélion  des  bronches,  si  commune 
dans  la  période  décroissante  de  la  vie  fl). 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  lorsque  le  catarrhe  des  vieil- 
lards se  montre  simplement  comme  une  sécrétion  supplémentaire, 
plus  ou  moins  gênante,  sans  revêtir  de  caractère  précisément 
morbide,  sans  entraîner  par  lui-même  de  troubles  dans  la  santé 
générale,  il  ne  convient  de  lui  opposer  aucun  traitement,  pas  plus 
les  eaux  minérales  qu’autre  chose. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  catarrhe  sénile  entretient 
souvent  une  susceptibilité  de  la  muqueuse  bronchique  qui  y occa- 
sionne facilement  des  exacerbations  plus  ou  moins  graves,  mais 
toujours  fâcheuses,  à un  âge  avancé  surtout.  D'autres  fois  les 
sécrétions  bronchiques  prennent  des  proportions  habituelles  qui 
dépassent  ce  que  l’économie,  surtout  à une  époque  de  réparation 
difficile,  peut  supporter  sans  inconvénient.  Il  eu  résulte  de  l’amai- 

TraHé  diniqUe  01  vrali'luo  des  maladies  des  vieillards, 
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grissement,  de  la  dyspepsie  et,  à un  degré  plus  rarement  atteint, 
une  véritable  cachexie.  Dans  d’autres  cas  enfin,  un  état  habituel 
d’irritation  de  la  muqueuse  ou  le  caractère  plastique  des  sécrétions 
entraîne  une  toux  pénible  et  répétée  : c’est  alors  surtout  que 
consécutivement  se  produisent  des  dilatations  bronchiques  et  des 
emphysèmes  partiels,  qui  viennent  ajouter  une  complication  anato- 
mique aux  troubles  fonctionnels  des  catarrhes. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  le  catarrhe  sénile  rentre  dans 
l’opportunité  de  la  médication  thermale  viennent  d’être  énumérées, 
le  reviendrai  plus  loin  sur  la  manière  dont  cette  médication  doit 
être  alors  appliquée. 

J'ajouterai  seulement  ici  qu’on  ne  fait  pas  en  général  un  usage 
suffisant,  dans  les  affections  catarrhales  des  vieillards,  ni  des  eaux 
minérales  prises  à l’intérieur,  ni  surtout  des  traitements  suivis  près 
des  localités  thermales. 


Indications  particulières. 

On  vient  de  voir  que  le  catarrhe  bronchique,  considéré  dans 
ses  éléments  généraux,  indiquait  d’une  manière  à peu  près  cons- 
tante l’emploi  des  eaux  minérales,  du  moment  surtout  qu’il  se 
montrait  rebelle  à la  thérapeutique  usuelle. 

On  peut  dire  également  que  l’usage  des  eaux  minérales  ne 
rencontre  guère  de  contre-indications  dans  les  éléments  locaux  du 
catarrhe  lui-même. 

Ce  que  l’on  pourra  déduire  de  la  considération  du  catarrhe  en 
particulier,  au  sujet  de  l’opportunité  de  la  médication  thermale,  scia 
purement  relatif  à l’époque  et  à la  forme  de  cette  médication. 

L’état  chronique  convient  seul  à l’application  du  traitement 
thermal.  Celui-ci  est  contre-indiqué  par  l’état  aigu  de  l’affection 
bronchique  et  par  ce  qui  peut  y ramener  un  état  aigu.  M.  Bouland 
rapporte,  il  est  vrai,  une  observation  de  laryngite  aiguë  traitée 
par  les  eaux  d’Enghien ; mais  il  ne  s’agissait  pas  probablement 
d’une  maladie  aiguë,  mais  d’accidents  qui  se  reproduisaient  habi- 
tuellement; ensuite  le  malade  ne  prenait  d abord  que  deux  cuil- 
lerées d’eau  minérale  dans  du  lait  d ânesse  (1).  C est  ainsi  que 

(1)  Bouland,  Études  sur  les  propriétés  des  eaux  minérales  d’Enghien , 1850, 

p.  106. 
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l’on  traite  à Vichy  des  bronchites  aiguës,  légères,  par  l’eau  du 
Puits  Chomel,  coupée  avec  du  lait.  Mais  ce  n’est  pas  là,  à propre- 
ment parler,  un  traitement  thermal. 

On  choisira,  dans  les  catarrhes  continus,  les  époques  les  plus 
éloignées  des  exacerbations,  pour  l’application  du  traitement  ther- 
mal. La  saison  où  l’on  a l’habitude  de  suivre  de  semblables  trai- 
tements présente  naturellement,  sous  ce  rapport,  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Il  ne  s’agit  pas  toujours  de  catarrhes  continus,  mais  d’habitudes 
catarrhales.  Beaucoup  de  personnes  sont  sujettes  à des  bronchites 
qui  reviennent  tous  les  hivers,  en  se  prolongeant  plus  ou  moins. 
C’est  précisément  en  l’absence  de  ces  accidents,  et  alors  que  les 
bronches  paraissent  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  possible, 
que  le  traitement  est  le  plus  convenablement  appliqué. 

Il  semble  souvent  qu’il  ne  s’agisse  ici  que  d’une  susceptibilité 
inflammatoire  de  la  muqueuse  bronchique.  Mais  en  cherchant 
bien,  on  trouvera  souvent  à rattacher  cette  susceptibilité  à quel- 
ques-unes des  conditions  générales  énumérées  plus  haut.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  eaux  minérales  réussissent  en  général  parfaitement 
à l’enrayer. 

Les  catarrhes  anciens  et  à sécrétions  considérables  demandent  à 
être  traités  avec  certains  ménagements.  Il  peut  toujours  résulter 
quelques  inconvénients  de  la  suppression  trop  rapide  d’une  sécré- 
tion habituelle  et  invétérée.  Le  traitement  doit  donc  avoir  pour 
objet  de  1 atténuer  graduellement,  et  non  de  la  supprimer  promp- 
tement. Il  est  même  des  catarrhes  qu’il  ne  faudrait  pas  chercher 
à guérir  entièrement.  Tels  sont  entre  autres  les  catarrhes  des 
> ieillards,  qu  il  importe  de  ramener  à des  proportions  tolérables, 
mais  qu  il  y aurait  toujours  imprudence  à supprimer  d’une  manière 
absolue. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  entraînent  habituellement 
un  état  catarrhal  des  bronches,  et  ce  dernier  peut  devenir  prédo- 
minant, de  manière  à masquer  jusqu’à  un  certain  point  l'affec- 
tion cardiaque.  Tout  traitement  thermal  paraît  alors  contre-indiqué, 
mais  non  d’une  manière  absolue,  car  l’usage  interne,  à faible  dose, 
de  l’eau  d’Allevard,  d 'Enghien,  de  Saint-Ilonoré,  de  Pierre!  onds, 
pourrait  sans  doute  atténuer  le  catarrhe,  sans  inconvénient  pour 
le  reste. 
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Traitement. 

Le  traitement  thermal  des  catarrhes  bronchiques  comprend  : 

Les  eaux  sulfurées,  les  eaux  bicarbonatées  socliques. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  deux  médications 
au  point  de  vue  du  catarrhe  simple. 

Eaux  sulfurées.  — On  a vu  qu’il  y avait  à considérer,  dans  le 
traitement  des  affections  catarrhales  de  l’appareil  respiratoire,  deux 
choses  : l’état  morbide  de  la  muqueuse  bronchique,  et  les  con- 
ditions générales  de  l’économie  auxquelles  cet  état  morbide  pou- 
vait se  rattacher. 

Or,  les  eaux  sulfurées  sont  le  médicament  spécial  du  catarrhe 
bronchique.  En  même  temps,  elles  peuvent  s’approprier  d’une 
manière,  sinon  aussi  spéciale,  du  moins  très  directe  encore,  aux 
conditions  diathésiques  qui  le  tiennent  le  plus  souvent  dans  leur 
dépendance  : scrofule,  dartre,  rhumatisme,  goutte,  ou  aux  con- 
ditions constitutionnelles  voisines.  « La  réunion  de  ces  états 
diathésiques  dans  la  production  complexe  de  certains  catarrhes  ne 
peut  que  fortifier  l’indication  des  eaux  sulfureuses.  C’est  dans 
cet  ordre  de  faits  et  d’idées  qu’il  faut  chercher  l’utilité  toute  spé- 
ciale reconnue  aux  eaux  sulfureuses,  depuis  le  commencement  de 
la  médecine,  dans  les  catarrhes  de  poitrine.  Particulièrement  effi- 
caces dans  celles  de  ces  diathèses  qui  produisent  et  entretiennent  le 
le  plus  communément  l’état  catarrhal,  mieux  que  Loules  autres  ces 
eaux  peuvent  convenir  aux  diverses  formes  de  catarrhes,  et  cela 
est  si  réel,  que  maladies  catarrhales  et  eaux  sullurcuscs  s asso- 
cient toujours  dans  la  pratique  thermale,  sans  qu  on  s inquiète 
trop  de  leur  nature  (1). 

Sans  doute,  ce  n’est  pas  au  même  titre  et  au  même  degré  que 
les  eaux  sulfureuses  sont  réclamées  par  ces  divers  états  diathesi- 
ques.  Si  elles  se  trouvent  très  spéciales  aussi  vis-à-vis  des  maladies 
de  la  peau,  c’est  surtout  par  leur  thermalité  quelles  appar- 
tiennent au  traitement  du  rhumatisme;  et  nous  savons  mainte- 
nant qu’elles  possèdent  une  plus  réelle  activité  contre  les  manifes- 
tations scrofuleuses  que  contre  le  fond  de  la  diathèse  elle-même. 

(I)  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse,  appliquée  au  traitement  des 
maladies  chroniques.  Thèses  de  Paris,  1852. 
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Mais  on  comprend  comment  leur  spécialité  relative  au  catarrhe 
commande  ici  l’indication.  Cette  double  considération  présidera, 
du  reste,  au  choix  de  l’eau  minérale  et  aussi  à son  mode  d’admi- 
nistration. C’est  ainsi  que,  lorsque  le  rhumatisme  réclame  sa  part 
dans  les  indications,  on  ne  s’adressera  jamais  à des  sources  froi- 
des, et  quelquefois  même  on  sera  obligé  d’aller  chercher  en  dehors 
des  eaux  sulfureuses  le  moyen  de  mieux  remplir  alors  l’indication 
dominante. 

Suivant  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  sulfureuses, 
celles-ci  agissent  de  deux  manières  sur  le  catarrhe  bronchi- 
que : 

1°  Eiles^  excitent  les  fonctions  de  la  peau  et  remontent  le  ton 
général  de  l’économie  ; 

Elles  déterminent  une  irritation  passagère  de  la  muqueuse 
bronchique,  laquelle  irritation  amène  elle-même  la  résolution  de 
l’état  catarrhal. 

Cette  double  action  des  eaux  sulfureuses  répond  aux  deux  séries 
d’indications  qui  se  combinent  habituellement  dans  le  traitement  des 
catarrhes  bronchiques  : modifier  l’état  morbide  de  la  muqueuse, 
modifier  l’état  général  de  l’organisme. 

Mais  celte  double  action  a été  trop  nettement  définie  par  l’exci- 
tation des  surfaces. 

Le  premier  effet  des  eaux  sulfureuses  est,  en  général,  non- 
seulement  de  fluidifier  et  de  faciliter  la  sécrétion  bronchique,  mais 
de  1 accroître,  d augmenter  la  toux,  de  ramener  même  quelques 
douleurs  bronchiques.  Bordeu  disait  qu’elles  excitaient  une  petite 
lièvre  propre  h mûrir  promptement  et  à favoriser  l’expectoration. 

Ces  effets  doivent  être  soigneusement  considérés,  parce  qu’il  est 
des  circonstances  où  ils  acquièrent  une  grande  importance,  soit 
comme  valeur  thérapeutique,  soit  comme  danger,  s’ils  dépassent 
une  certaine  limite. 

Mais,  dans  le  catarrhe  simple,  ils  n’ont  pas  l'importance  que 
lem  atlachent  certains  auteurs.  L’action  spéciale  que  nous  attribuons 
aux  sulfureux  ne  se  traduit  pas  toujours  par  un  retour  à l’état 
aigu.  Celte  excitation  est  une  conséquence  du  traitement,  mais 
elle  ne  paraît  pas  nécessaire  à son  efficacité.  Il  est  des  catarrhes 
qui  guérissent  sans  excitation  locale  préalable. 
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Il  en  est  de  môme  de  l’action  sur  l’état  général.  Sans  doute,  la 
stimulation  des  fonctions  de  la  peau,  et  des  sécrétions  en  généra), 
a une  valeur  thérapeutique  par  elle-même.  Elle  tend  à remplacer 
l’activité  morbide  de  la  muqueuse  bronchique  par  l’activité  normale 
ou  physiologique  d’autres  tissus.  Mais,  vis-à-vis  de  la  diathèse 
herpétique  et  peut-être  vis-à-vis  des  autres,  il  y a certainement 
plus  que  cela. 

Ce  n’est  pas  par  une  simple  excitation  que  l’iode  fait  disparaî- 
tre un  engorgement  glanduleux,  le  mercure  une  périostose.  On 
affecte  généralement  d’appliquer  une  définition  trop  simple  au 
mode  d’action  des  eaux  minérales  ; elles  exercent,  au  moins  dans 
les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  ici,  une  action  spéciale 
toute  autre  que  l’excitation. 

Les  eaux  sulfurées  se  présentent  avec  des  degrés  divers  d’activité 
et  des  différences  d’application. 

Nous  rencontrons  d’abord  deux  divisions  fort  tranchées,  au  point 
de  vue  cliimique  : les  eaux  sulfurées  sodiques  (Cauterets,  Luchon, 
Saint-Sauveur,  le  Vernet,  Amélie,  etc.),  et  les  eaux  sulfurées  calciques 
ou  sulfhydriquées  {Enghien,  Allevard,  Pierrefonds.  Schinznach, etc.) 

Mais  on  serait  fort  embarrassé  de  tracer,  à propos  de  l’applica- 
tion thérapeutique,  une  ligne  de  démarcation  un  peu  formelle 
entre  ces  deux  divisions  des  eaux  sulfurées. 

Le  fait  qui  paraît  dominer  ici,  c’est  l’hydrogène  sulfuré  que  les 
unes  et  les  autres  dégagent,  pour  une  raison  chimique  différente, 
mais  avec  un  résultat  identique.  Près  des  unes  et  des  autres,  en 
buvant  l’eau  minérale,  en  prenant  des  bains,  on  inspire  de  l’hy- 
drogène sulfuré,  avec  de  la  vapeur  d'eau,  plus  ou  moins  suivant 
la  température  de  l’eau  minérale,  avec  de  1 acide  carbonique  près 
des  eaux  sulfurées  calciques,  avec  de  l’azote  près  des  sulfurées 
sodiques.  Nous  étudierons  plus  loin  la  valeur  de  l’inhalation. 
Nous  nous  bornons  à constater  ce  fait  en  ce  moment. 

Quant  aux  différences  de  composition  des  eaux  sulfurées  sodiques 
et  calciques,  il  faut  remarquer  qu’elles  portent  sur  de  si  mi- 
nimes proportions  qu’il  est  bien  difficile  de  leur  attacher  quelque 
importance.  En  effet,  dans  les  cas  d application  thérapeutique  un 
peu  délicate,  on  ne  dépasse  guère,  et  souvent  l’on  n’atteint  pas,  la 
proportion  de  600  grammes  par  jour.  Or,  voici  ce  que  représen- 
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tent  500  grammes  des  plus  usitées  de  ces  eaux,  en  principes  mi- 
néralisateurs  : 


Cauterets 0,09 

Saint-Sauveur 0,09 

Le  Vernet 0.11 


Ax 0,17 

Enghien 0,25 

Eaux-Bonnes 0,20 


le  tout  se  partageant  entre  de  nombreux  principes,  soude,  chaux, 
magnésie,  silice,  chlorure  de  sodium,  etc.,  auxquels  on  n’attribue 
pas  en  général  une  grande  valeur  thérapeutique  à dose  infinitési- 
male. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  sont  plus  alcalines,  moins  chloru- 
rées, mais  plus  chargées  en  matière  organique. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à ce  sujet,  c’est  que  les  eaux 
sulfurées  sodiques,  plus  fixes,  au  point  de  vue  sinon  de  la  forme, 
du  moins  de  l'existence  du  principe  sulfureux,  paraissent  cons- 
tituer une  médication  plus  active  et  plus  diathésique  que  les 
eaux  sulfurées  calciques ; mais  que  les  unes  et  les  autres  pa- 
raissent agir  de  la  même  manière  et  aussi  efficacement  sur  le  fait 
même  et  isolé  du  catarrhe. 

On  doit  rapprocher  des  eaux  sulfurées  celle  de  Weissembourg 
(Suisse),  dont  la  spécialisation  dans  ces  sortes  d’affections  pa- 
raît digne  de  remarque.  C’est  une  eau  sulfatée,  nullement  sulfu- 
reuse (1).  Ce  ne  saurait  donc  être  à sa  qualité  sulfurée,  ou  à 
Yhydrogène  sulfuré,  qu’elle  peut  devoir  sa  spécialisation  dans  les 
affections  catarrhales.  Nous  empruntons  à une  monographie  fort 
intéressante,  consacrée  par  le  docteur  Pointe  à cette  station 
thermale,  l’exposition  suivante  des  applications  de  cette  eau  mi- 
nérale : 

« La  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchite  chronique  est  une  des 
maladies  que  l’on  traite  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  à 
Weissembourg.  Quand  elle  est  simple  et  date  seulement  de  quel- 
ques mois,  elle  guérit  souvent  en  une  vingtaine  de  jours.  Si  elle 
existe  depuis  plusieurs  années , les  malades  éprouvent  assez 
promptement  un  soulagement  sensible;  mais  ce  n’est  qu’après  un 
laps  de  temps  plus  long  que  les  symptômes  disparaissent  complè- 
tement : deux  cures  peuvent  être  nécessaires.  Il  est  des  cas  qui 
résistent  au  traitement  le  mieux  dirigé,  heureusement  ils  sont 
rares  ; presque  toujours  les  malades  sont  soulagés . Il  est  probable 

(1)  Voyez  page  228. 
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que,  dans  les  cas  de  résistance  opiniâtre,  il  y a eu  erreur  de  dia- 
gnostic, et  que  quelque  complication  s’csl  opposée  à l’action 
ordinairement  efficace  du  traitement...  » 

Ce  qui  n’est  pas  moins  intéressant,  c’est  la  détermination  des  cas 
où  les  eaux  de  Wcissembourg  paraissent  le  mieux  indiquées. 

« M.  le  professeur  Yogt  pense  que  le  traitement  de  Weissem- 
bourg  réussit  surtout  chez  les  individus  atteints  do  catarrhe  chro- 
nique très  ancien,  consécutif  à un  état  d'irritation  de  la  muqueuse 
bronchique,  accompagné  d’une  toux  sèche  ou  d'expectoration 
abondante,  chez  les  jeunes  sujets  à système  nerveux  ou  sanguin 
très  mobile,  et  chez  les  sujets  d’un  âge  moyen,  mais  faibles,  déli- 
cats, très  disposés  à la  bronchite,  et  qui,  une  fois  atteints  de 
cette  affection,  ont  la  plus  grande  peine  à s’en  débarrasser.  Le 
même  auteur  a remarqué  que,  chez  les  vieillards,  la  plupart  des 
catarrhes  chroniques  avec  atonie  et  expectoration  de  crachats 
muqueux  abondants  restaient  stationnaires,  ou  étaient  aggravées 
par  la  cure  (1).  » 

On  remarquera  ce  qu’il  y a d’opposé  entre  ces  indications  et 
celles  qui  se  rattachent  en  général  à l’usage  des  eaux  sulfurées. 
Nous  retrouverons  la  même  chose  à propos  de  l’application  des 
eaux  de  Weissembourg  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Eaux  bicarbonatées  sodiques.  — On  éprouve  un  certain  embar- 
ras pour  caractériser  la  médication  des  affections  catarrhales 
par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  En  effet, on  a vu  que  les  eaux 
sulfureuses  présentent  contre  ccs  affections  une  spécialité  formelle 
et  directe;  et  en  même  temps  qu’elles  constituent  une  médication, 
sinon  toujours  aussi  spéciale,  du  moins  convenablement  appropriée 
à des  états  constitutionnels  ou  diathésiques  qu’il  importe  si  souvent 
de  combattre  en  même  temps  que  le  catarrhe. 

Ici  il  n’en  est  plus  de  même.  On  ne  trouve  plus  une  médica- 
tion spéciale,  ni  même  identique,  ainsi  que  les  eaux  sulfureuses 
prises  dans  leur  ensemble. 

La  médication  par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  est  suitout 
représentée  par  deux  stations  thermales,  le  Mont-Dore  ét  Evis  . 
je  crois  qu’on  peut  considérer  ici  le  Mont-Dore  comme  une  bicai- 

(1)  Pointe,  Monographie  des  thermes  de  Wcissembourg , 1853 
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bonatée  sodique,  bien  que  fa  minéralisation,  si  peu  déterminée, 
l’aie  l'ait  placer  en  dehors  de  la  famille  des  bicarbonatées . Ces 
deux  eaux  minérales  sont  cependant  très  différentes. 

Ems  présente  une  double  prédominance  de  bicarbonate  de  soude 
et  de  chlorure  de  sodium,  et  le  Mont-Dore  une  minéralisation 
insignifiante,  en  dehors  de  l’arsenic;  Ems  un  traitement  interne 
surtout,  et  essentiellement  médicamenteux,  le  Mont-Dore  un  traite- 
ment externe  important,  dans  lequel  la  lhermalité  et  les  moyens 
balnéothérapiques  paraissent  jouer  le  rôle  principal. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  depuis  très  longtemps  appliquées  à 
l’ordre  de  maladies  que  nous  étudions  maintenant,  phthiscenlibus 
medicabiles,  disait  Sidoine  Apollinaire. 

Bertrand  envisageait  surtout  leur  action  au  point  de  vue  de 
l’augmentation  d énergie  du  tissu  cutané  et  du  rétablissement  de 
ses  fonctions,  circonstances  des  plus  importantes,  vu  l’intime  liai- 
son d’action  qui  existe  entre  la  peau  et  la  muqueuse  pulmonaire. 
Rarement,  ajoute- t-il,  le  travail  de  l'une  d’elles  est-il  dérangé, 
sans  que  l’autre  se  ressente  de  ce  trouble.  Il  ne  manque  pas  de 
maladies  pulmonaires  dont  la  cause  remonte  au  dérangement  des 
tondions  de  la  peau;  il  n’en  est  pas  qui  ne  s’accompagnent  ou  ne 
se  compliquent  de  ce  dérangement,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
cause  primitive  (1). 

Telle  est  l’idée  qui  domine  toutes  les  appréciations  du  savant 
médecin  du  Mont-Dore , au  sujet  du  mode  d’action  de  ces  eaux. 
« Pour  déplacer  ces  stimulus  morbides,  dit-il  ailleurs,  quand  déjà  ils 
sévissent  depuis  longtemps,  qu’ils  ont  pris  possession  des  organes, 
les  irritants  extérieurs  appliqués  sur  de  grandes  surfaces,  mais 
agissant  lentement  et  modérément,  réussissent  mieux  qu’une  irri- 
tation violente,  brusque  et  circonscrite.  » Ces  idées  sont,  comme  on 
le  voit,  basées  sur  l’action  physiologique  des  eaux  minérales,  mais 
nullement  sur  leur  acLion  spéciale. 

Pour  montrer,  du  reste,  que  ces  remarques  ne  sont  que  la  tra- 
duction des  faits,  l’auteur  rapporte  plusieurs  séries  d’observa- 
tions, rangées  sous  les  titres  suivants  : s. 

Maladies  chroniques  de  la  poitrine,  survenues  après  la  cessation 
de  douleurs  rhumatismales  musculaires  ; 

(1)  Bertrand,  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Mont-Dore  Clermont 
Ferrand,  1832.  ’ 
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"\ 

Survenues  après  la  cessation  de  douleurs  goutteuses; 

Survenues  à la  suite  de  la  rétrocession  d’une  affection  dar- 
treuse . 

On  verra  tout  à l’heure  comment  le  mode  d’administration  des 
eaux  du  Mont-Dore  est  tout  à fait  en  rapport  avec  cet  ordre 
d’idées  et  avec  les  indications  qui  en  ressortent. 

La  découverte  récente  de  l’ arsenic  dans  ces  eaux  est-elle  de 
nature  à ajouter  à cela  la  supposition  d’une  action  spéciale  de  la 
part  d'un  tel  agent?  La  chose  est  possible,  mais  fort  difficile  à 
déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pourrons  discerner  actuellement  les 
indications  spécialement  propres  à désigner  les  eaux  du  Mont-Dore f 
en  regard  des  eaux  sulfureuses,  dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales. 

Si  les  eaux  du  Mont-Dore  mettent  particulièrement  en  jeu  les 
fonctions  de  la  peau,  elles  se  trouveront  donc  indiquées  lorsqu’il 
sera  nécessaire  d’agir  d’une  manière  spéciale  sur  celle-ci. 

Ainsi,  dans  les  catarrhes  liés  à un  état  rhumatismal  ou  goutteux, 
les  eaux  du  Mont-Dore  sont  mieux  appropriées  que  les  eaux  sulfu- 
reuses. Elles  le  seront  surtout  si  le  catarrhe  paraît  exister  en  raison 
de  l’amoindrissement  des  manifestations  légitimes  du  rhumatisme 
ou  de  la  goutte. 

Dans  la  diathèse  herpétique,  il  y a une  distinction  importante  à 
faire. 

Si  le  catarrhe  se  montre  lui-même  comme  une  des  manifesta- 
tions de  l’herpétisme,  les  eaux  du  Mont-Dore  ne  sauraient  suppléer 
à la  spécialité  d’action  des  eaux  sulfureuses.  Mais  si  le  catarrhe 
paraît  entretenu  par  le  déplacement  de  manifestations  dartreuses, 
qui  sembleraient  avoir  quitté  la  peau  pour  se  fixer  sur  la  muqueuse, 
alors  les  eaux  du  Mont-Dore  seront  préférées  dans  le  but  de 
rappeler  à la  peau  l’activité  morbide  déviée,  sauf  à chercher  à 
l’atténuer  ensuite  par  d'autres  moyens,  ainsi  les  sulfureux. 

Ce  n’est  pas  que  les  eaux  sulfureuses  admininistrées  dans 
ce  sens  ne  puissent  aussi  remplir  de  telles  indications  ; 
mais  les  eaux  du  Mont-Dore  y paraissent  plus  sûrement  appro- 
priées. • 

La  médication  par  les  eaux  d ’Ems  est  évidemment  fort  diffé- 
rente de  celle  que  nous  venons  d’étudier. 
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Ici  il  ne  s’agit  plus  d’un  traitement  surtout  externe,  avec  recherche 
d’une  température  élevée,  action  critique  sur  la  peau  ; mais  d’un 
traitement  interne  surtout,  essentiellement  médicamenteux,  recom- 
mandé principalement  pour  la  douceur  des  eaux  qu’il  emploie,  et 
ne  provoquant  ni  crises,  ni  phénomènes  physiologiques  nota- 
bles. 

M.  Spengler  déclare  que  les  eaux  d’Ems  possèdent  une  action 
spéciale  contre  les  affections  catarrhales  chroniques,  action  qu’i. 
compare,  à un  point  de  vue  assez  empirique,  à celle  du  mercure 
contre  la  syphilis,  de  l’iode  contre  les  scrofules  (1). 

Quels  seraient  donc  les  caractères  distinctifs  de  cette  spécialité, 
comparée  à celle  des  eaux  sulfureuses? 

Voici  ce  qu  il  est  possible  d établir,  non  pas  au  point  de  vue  de 
la  comparaison  théorique  et  analytique,  mais  au  point  de  vue  des 
indications  qui  peuvent  recommander  l’une  de  préférence  à l’autre. 

On  a vu  que  les  eaux  sulfureuses  constituaient  une  médication 
dans  laquelle  l’excitation  tenait  une  place  notable,  et  quelles  se 
trouvaient  d’autant  mieux  indiquées  que  la  constitution  était  plus 
faible  ou  plus  lymphatique. 

Les  eaux  d’Ems,  beaucoup  moins  excitantes,  puisque  M.  Vogler 
assure  que  c’est  à la  douceur  comparative  de  ces  eaux  et  à la 
méthode  de  leur  emploi  qu’elles  doivent  leur  réputation  dans  les 
affections  de  la  poitrine  en  général  (2),  les  eaux  d’Ems  remplace- 
ront utilement  les  eaux  sulfureuses  dans  les  cas  où  le  tempéra- 
ment plus  pléthorique,  la  constitution  plus  névropathique,  feraient 
redouter  l’usage  de  ces  dernières.  De  telles  conditions  d’organisa- 
tion contrc-indiquent  tout  traitement  thermal,  lorsqu’elles^aPei- 
gnent  un  certain  degré;  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  elles 
se  prêtent  à l’emploi  des  eaux  d’Ems. 

J’ajouterai  à cela  l’existence  de  phénomènes  dvspeptiques  ou 
gastralgiques.  Sans  doute,  les  eaux  sulfureuses  sont  propres  à re 
monter  un  estomac  affaibli,  à rendre  l’appétit  perdu;  et  Bordeu 
avait,  avec  juste  raison,  insisté  sur  celte  part  importante  de  leur 
action,  dans  les  affections  catarrhales  graves  ou  compliquées. 


(1)  Spongler,  Eludes  balncologiqucs sur  les  thermos  d’Ems: traduit  nar  nr  i- 

Strasbourg,  1855.  ’ auuu  Par  M.  Kaula, 

(2)  V.  A.  Vogler,  De  l’usage  dos  eaux  minérales,  et  en  nnrt.r.  >■ 

d Ems,  Francfort,  1841.  ’ Particulier  de  celle 
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Mais  dans  les  dyspepsies  avec  altérations  des  sécrétions  gastro- 
duodénales,  les  eaux  sulfureuses  demeurent  le  plus  souvent  impuis- 
santes : l’action  toute  spéciale  à ce  sujet  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques  doit  être  alors  invoquée.  Il  en  sera  de  même  s’il  existe 
un  état  névropathique  douloureux  de  l’estomac  (gastralgie),  cir- 
constance où  les  eaux  de  Vichy  elles-mêmes  sont  souvent  inap- 
plicables à cause  de  leur  trop  grande  activité,  mais  où  les  eaux 
d ’Ems  conviennent  beaucoup  plus  sûrement. 

J’en  dirai  autant  des  complications  abdominales  ou  utérines  qui 
peuvent  exister,  et  auxquelles  les  eaux  d 'Ems  s’appliqueront  tou- 
jours mieux  que  les  eaux  sulfureuses. 

On  voit  ainsi  quel  parti  l’on  peut  tirer  des  spécialisations  multi- 
ples des  eaux  d ’Ems,  et  la  place  qu’elles  tiennent  à côté  des  eaux 
sulfureuses,  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales. 

L’application  des  eaux  d'Em?  aux  affections  catarrhales  de  la 
poitrine  est  trop  notoire  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  s’y  arrêter. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  ces  eaux  répondent  ù des  indications  que 
l’on  ne  trouve  à remplir  aussi  bien  près  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
deux  stations  rapprochées,  le  Mont-Dore  et  Royat.  Il  est  vrai  que 
ce  traitement  n’a  pas  encore  acquis  auprès  de  cette  dernière  une 
suffisante  notoriété  ; mais  il  n’y  a pas  à douter  qu’il  n’y  trouve  des 
conditions  d’application  qui  répondent  précisément  à celles  attri- 
buées jusqu’ici  à Ems.  ■ 

CATARRHE  LARYNGÉ,  ANGINE  GRANULEUSE. 

On  trouve  dans  les  monographies  ou  les  mémoires  sur  les  eaux 
sulfureuses  peu  de  renseignements  sur  les  affections  laryngées  en 
particulier,  qui  nous  donnent  à penser  que  les  affections  du  larynx 
doivent  être  traitées  différemment  que  les  affections  bronchiques, 
au  moins  au  point  de  vue  des  indications  ; de  sorte  que  le  traite- 
ment des  laryngites  catarrhales  doit  être  rapproché  de  celui  des 
catarrhes  bronchiques,  comme  celui  desphthisies  laryngées  du  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  sera  exposé  tout  à l’heure. 

Les  eaux  de  Cauterels  (la  Raillère)  ont  une  réputation  toute  spé- 
ciale au  sujet  des  angines  et  des  laryngites  chroniques  en  général. 
Cette  spécialité,  qui  ne  saurait  toujours  être  que  relative  au  milieu 
du  groupe  des  eaux  sulfurées  analogues,  est-elle  exacte,  et  dans  ce 
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cas  appartiendrait-elle  à la  constitution  même  des  eaux  de  Cauterets 
ou  bien  à l’usage  particulier  que  l’on  y fait  du  demi-bain  ?I1  n’y 
a pas  à douter  de  l’excellence  des  eaux  de  Cauterels  dans  des  cas 
d’enrouement  chronique,  de  disposition  particulière  aux  angines,  de 
ce  qu’on  peut  appeler,  suivant  les  cas,  faiblesse  ou  susceptibilité  de 
l’appareil  vocal;  mais  peut-être  les  Eaux-Bonnes,  Amélie  ou  le  Ver- 
net  en  auraient-ils  fait  autant.  M.  Puig  a insisté  sur  les  bonnes 
applications  des  eaux  d’Olette  dans  les  laryngites  chroniques  (1). 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a publié,  sur  l 'angine  glandu- 
leuse (2),  une  monographie  qui  ne  se  recommande  pas  seule- 
ment par  l’excellente  description  d'une  maladie  particulière,  mais 
surtout  par  l’élévation  et  la  justesse  des  idées  qui  y sont  déve- 
loppées. 

Voici  le  résumé  succinct  de  ce  qui  nous  intéresse  particulière- 
ment : 

Quatre  phénomènes  principaux  caractérisent  l’angine  granuleuse  : 

1°  Une  toux  gutturale,  et  surtout  un  effort  expirateur,  un 
raclement  laryngien,  que  l’auteur  désigne  par  l'expression  anglaise 
de  hem,  qui  en  exprime  parfaitement  la  forme  la  plus  commune  ; 

2°  La  sensation  morbide  qui  les  provoque  et  qui  consiste  le 
plus  souvent  dans  un  chatouillement; 

3°  Des  crachats  globuleux,  colloïdes»  perlés,  que  rendent  les 
malades,  et  qui  sont  sécrétés  par  les  glandules  des  membranes 
muqueuses  pharyngienne  et  laryngienne  ; 

4°  Des  modifications  particulières  dans  le  timbre,  la  tonalité  et 
la  puissance  de  la  voix. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  angine  glanduleuse 
peut  se  rapporter  à la  diathèse  herpétique.  Ce  fait,  signalé  d’abord 
par  le  professeur  Chomel,  est  parfaitement  mis  eu  lumière  par 
M.  Gueneau  de  Mussy.  Sur  quarante-cinq  malades  chez  qui  il  a 
cherché  à vérifier  cette  relation  pathogénique,  il  n’en  a trouvé  que 
quatre  qui  n offraient  pas  de  manifestations  darlreuses  très  pronon- 
cées, et  encore  deux  de  ces  malades  avaient-ils  des  blépharites 
chroniques. 


(1)  Puig,  Notice  sur  les  eaux  d'Oletle , 1861. 

(2)  Noël  Gueneau  üe  Mussy,  Traité  de  l'angine' glanduleuse  et  observations  sur 

t action  des  Eaux-Donnes  dans  celte  a/feclion,  précédé  de  Considérations  sur  les 
dialheses,  1857. 
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M.  Gueneau  de  Mussy  fait  parfaitement  ressortir  la  double 
action  des  eaux  sulfurées  et  des  Eaux-Bonnes  en  particulier  sur 
les  affections  de  ce  genre  : action  stimulante  locale  et  générale, 
excitation  cutanée,  gonflements  hémorrhoïdaux,  etc.;  exaspération 
momentanée  de  l’angine  (phénomène  habituel,  mais  non  pas 
nécessaire);  puis  une  action  spéciale  pour  laquelle  il  faut  insister 
sur  l'emploi  topique  de  l’eau  minérale.  On  peut  employer  celle-ci 
sous  forme  de  gargarismes,  ou  même,  comme  le  conseille 
Fontan,  en  injections  dans  les  narines  quand  l’angine  parait 
s’étendre  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  Fontan 
conseillait  en  outre  à Ludion  des  douches  sur  le  pharynx,  ou 
extérieurement  sur  le  larynx. 


M.  Gueneau  de  Mussy  pense  que  les  bains  (peu  usités  aux 
Eaux-Bonnes ) apportent  un  complément  utile  au  traitement,  et  il 
ajoutait  quelquefois  les  douches,  en  partie  pour  soumettre  les 
malades  à une  inhalation  sulfureuse.  En  effet,  et  ceci  explique 
pourquoi,  près  de  la  plupart  des  stations  sulfurées  sodiqucs,  on 
rencontre  moins  d’installations  systématiques  des  inhalations  que 
près  de  certaines  autres  stations,  l’inhalation  spontanée  est  insé- 
parable de  tout  mode  d'administration  des  eaux  de  cette  nature, 
la  boisson  au  voisinage  des  griffons,  les  bains,  et  par  excellence 
les  douches  qui  opèrent  le  brisement  de  1 eau  minérale.  Mais 
c’est  toujours  une  inhalation  humide,  à peu  près  exclusivement 
sulfhydriquée  et  mêlée  de  vapeur  d’eau. 

Lambron  a obtenu  de  très  bons  effets  des  eaux  de  Ludion  dans 
l'hypertrophie  des  amygdales,  particulièrement  chez  les  jeunes 
sujets  (1).  11  se  loue  surtout  des  douches  locales,  qu’il  pratiquait 
à l’aide  d’un  appareil  de  pulvérisation  modifié  pour  cet,  usage 
spécial.  Ces  douches  sont  également  administrées  dans  l’angine 
Glanduleuse,  et  peuvent  être  'lancées  avec  assez  de  force  pour 
opérer  une  véritable  percussion,  une  espèce  de  massage  propre  a 
dégorger  les  tissus  malades  et  à modifier  leur  vitalité  morbide  (2). 
La  douche  pharyngée  rend  en  effet  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  angines  chroniques;  mais  elle  nest  pas  très  facile  à 
bien  appliquer,  et  réclame  beaucoup  de  soins  dans  le  choix  des 
appareils,  comme  dans  leur  emploi.  La  pulvérisation  qui  tient  le 


(11  Union  médicale  du  25  avril  1861. 

(2)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  (le  Pans,  t.  \ II 
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milieu  entre  la  douche  et  l’inhalation,  ne  me  paraît  pas  utile- 
ment applicable  au  catarrhe  bronchique  ; mais  elle  rend  de  réels 
services  dans  l’angine. 

ASTHME. 

Quelque  idée  qne  l’on  puisse  se  faire  de  la  cause  médiate  ou 
immédiate  de  l’asthme,  c’est-à-dire  constitutionnelle  ou  physiolo- 
gique, quelque  part  que  l’on  assigne  à son  origine  centrale,  ou  péri- 
phérique (réflexe),  ou  à une  lésion  de  quelque  point  du  parcours 
du  pneumo-gastrique,  il  ne  paraît  pas  d’abord  qu’un  traitement 
thermal  quelconque  puisse  être  d’un  grand  secours  contre  un 
asthme  vrai.  Cependant  le  syndrome  asthme  répond  à bien  des 
états  pathologiques  divers.  Il  peut  dépendre  de  modalités  organi- 
ques ou  de  modalités  dynamiques,  de  conditions  irréductibles  ou 
de  conditions  transitoires.  Aussi,  dans  l’ignorance  où  l’on  reste 
le  plus  souvent,  du  caractère  précis  de  l’asthme  dans  un  cas  donné, 
c’est-à-dire  du  caractère  physiologique  qui  lui  appartient,  ne  faut-il 
pas  se  refuser  aux  secours  que  l’on  peut  rencontrer  près  des  eaux 
minérales,  secours  réels,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  étendue. 

On  doit  considérer  ici,  comme  dans  tant  d’autres  sujets,  une 
action  générale  de  la  médication  thermale  que  l’on  approprie  le 
mieux  possible  à l’état  constitutionnel  saisissable,  et  une  action 
locale  qui  s’adresse  à la  surface  bronchique  : action  directe  ou  action 
réflexe,  il  n’est  pas  permis  de  mettre  en  doute  l’influence  consi- 
dérable que  peut  avoir  cette  dernière  sur  le  syndrome  asthme. 
Les  elfets  immédiatement  sédatifs,  et  quelquefois  à longue  portée, 
des  inhalations  appropriées  sont  très  remarquables.  Peut-être 
conviendrait-il  que  les  physiologistes,  qui  s’attachent  avec  tant 
d’assiduité  à déterminer  les  conséquences  des  lésions  artificielles 
mprimées  aux  diverses  parties  du  système  nerveux  en  connexion 
avec  l’acte  respiratoire,  pussent  suivre  de  près  ces  effets,  toujours 
dignes  d’attention,  quelque  incomplets  qu’ils  puissent  être. 

Il  y a là  aussi  une  méthode  d'observation  qui  a le  défaut  sans 
doute  de  laisser  les  organes  en  jeu  hors  de  la  portée  de  la  vision, 
mais  qui  a 1 avantage  de  laisser  les  choses  en  place,  et  de  suivre 
une  série  de  phénomènes  s’exerçant  sur  des  appareils  maintenus 
dans  leur  intégrité. 
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Cependant  il  faut  reconnaître  que  la  portée  du  traitement  ther- 
mal dans  l’astlime  est  loin  d’être  encore  suffisamment  déterminée. 
Des  observations  favorables  ont  été  publiées.  Il  est  généralement 
peu  question  des  insuccès.  Ce  n’est  pourtant  que  sur  la  comparai- 
son des  unes  et  des  autres,  et  sur  l’analyse  attentive  des  faits,  que 
l’indication  précise  des  eaux  minérales  pourra  être  établie  d’une 
manière  satisfaisante,  ainsi  que  leur  portée  palliative  ou  curative. 
Le  sujet  est  difficile,  parce  que  la  définition  pathologique  des  cas 
particuliers  offre  elle-même  le  plus  souvent  une  grande  difficulté. 
Après  la  détermination  plus  ou  moins  précise  de  l’état  constitution- 
nel, on  en  est  le  plus  souvent  réduit  à constater  l’existence  ou  le 
défaut  de  catarrhe  bronchique  ou  d’emphysème  définitif.  Si  le  pre- 
mier peut  n’être  pas  considéré  comme  dénué  de  toute  influence  sur 
l’évolution  de  l’asthme,  le  second  n’en  est  sans  doute  que  la 
conséquence.  Il  y a là  toutelois  une  considération  qui  concerne  de 
près  l’indication.  Le  catarrhe  peut  être  modifié  par  le  traitement 
thermal,  tandis  que  celui-ci  est  sans  effet  sur  l’emphysème. 

L’asthme  accompagne  le  plus  souvent  un  état  catarrhal  habituel 
des  bronches.  C’est  l’asthme  humide  ou  catarrhal.  D autres  fois  il 
existe  indépendamment  de  tout  état  catarrhal,  c’est  l’astlime  sec  ou 
nerveux. 

L’asthme  catarrhal  est  celui  qui,  d’après  la  plupart  des  observa- 
teurs, est  le  plus  facilement  influencé  par  les  eaux  minérales.  C’est 
également  celui  sur  lequel  la  thérapeutique  ordinaire  offre  le  phis 
de  prise.  Il  est  certainement  des  cas  où  l’on  peut  admettre  que 
les  désordres  nerveux  qui  constituent  l’asthme  sont  sous  la  dépen- 
dance, par  action  réflexe,  de  la  bronchite  chronique.  Tout  ce  qui 
atténue  le  catarrhe  atténue  la  névrose.  C’est  ainsi  qu’un  traite- 
ment thermal,  comme  tout  autre,  approprié  à la  bronchite,  peut 
avec  une  facilité  relative  atteindre  la  névrose. 

Tl  n’en  est  plus  de  même  dans  l’asthme  sec,  c’est-à-dire  primiti- 
vement névrosique.  Les  atténuations  que  les  inhalations  thei 
males  peuvent  y apporter  sont  beaucoup  plus  passagères.  Cepen- 
dant, l’existence  d’une  diathèse  déterminée,  arthritique  ou  herpé- 
tique le  plus  souvent,  dont  il  ne  serait  qu’une  détermination,  laisse 
la  porte  ouverte  aux  indications  relatives  a cette  diathèse. 

C’est  près  des  eaux  sulfurées,  et  des  eaux  spéciales  au  traitement 
du  catarrhe  bronchique,  que  le  traitement  de  1 asthme  est  liabi— 
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tuellement  effectué.  Les  Eaux-Bonnes  et  celles  du  Mont-Dore  peu- 
vent servir  de  types  à ces  deux  médications. 

D’après  Pidoux,  « les  Eaux-Bonnes  sont  indiquées  dans  l’asthme 
où  domine  l’élément  catarrhal,  ensuite  dans  l’asthme  avec  prédo- 
minance organique,  ou  de  l'emphysème,  surtout  lorsque  celui-ci 
est  caractérisé  par  l’asthénie,  par  ce  qu’on  a appelé  la  paralysie  des 
bronches  capillaires  ou  des  lobules  du  poumon. 

« Au  contraire,  dans  la  variété  de  l’asthme  qu’on  appelle  sec 
ou  nerveux,  où  la  membrane  muqueuse,  irritée  ou  congestionnée, 
ne  sécrète  pas  ou  ne  donne  que  quelques  crachats  rares  ou  perlés, 
où  le  spasme  l’emporte  sur  l’asthénie,  les  Eaux-Bonnes  sont  contre- 
indiquées.  » 

Astrié  dit  que,  dans  l’asthme,  les  demi-bains  chauds  et  la  res- 
piration des  vapeurs  sulfureuses  sont  des  moyens  très  utiles. 
Presque  toujours  les  attaques  d’asthme  cèdent  en  peu  de  minutes 
dans  les  bains  de  vapeur  (1). 

M,  Cazenave  déclare,  comme  Pidoux,  que  les  Eaux-Bonnes 
sont  indiquées  exclusivement  dans  l’asthme  coexistant  avec  une 
maladie  des  organes  respiratoires,  catarrhe  bronchique  ou  emphy- 
sème vésiculaire  ; et  il  rattache  l’indication  à l’action  anticatar- 
rhale de  la  médication  (2). 

M.  Bouyer  dit  que  les  services  que  les  eaux  d’Amélie  peuvent 
rendre  dans  les  affections  asthmatiques  se  rapportent  principale- 
ment à l’élément  catarrhal,  et  qu’ainsi  ces  eaux  conviennent  plus 
spécialement  à la  forme  humide,  à celle  dans  laquelle  l’élément 
catarrhal  prédomine.  Elles  sont  sans  action  sur  l’élément  ner- 
veux, hormis  pourtant  dans  l’herpélismc,  où  des  asthmes  secs 
peuvent  être  modifiés  par  suite  de  l’action  du  traitement  dans  la 
diathèse  (3). 

Gigot-Suart  remarque  que  c’est  principalement  dans  la  forme 
catarrhale  de  l’asthme  que  les  eaux  de  Cauterets  réussissent  par 
leurs  effets  substitutifs  et  successifs.  Cependant  il  cite  un  cas 
d’asthme  sec,  héréditaire,  dalant  de  l’enfauce  chez  un  homme  de 
trente  ans,  chez  qui,  après  plusieurs  traitements  consécutifs  à 

(1)  Astrié,  Thèse  citée. 

(2)  De  l action  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes...  spécialement  clans  l’asthme, 

1 88 1 . 

(3)  Etude  médicale  sur  la  station  hivernale  d'Amélie,  1876. 
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Cauterets,  une  suspension  de  près  de  deux  ans  a été  obtenue  (4). 

L’ensemble  de  ces  citations,  que  j’ai  multipliées  à dessein,  lixe 
d’une  manière  assez  précise  l’indication  des  eaux  minérales  dans 
l’asthme.  Mais  il  ne  nous  fixe  pas  suffisamment  sur  la  valeur  dé- 
finitive de  la  médication.  Il  n’y  a pas  à douter  que  les  asthmati- 
ques sont  généralement  soulagés  dans  leurs  accès  par  l’inhalation 
thermale,  par  l’inhalation  sulfurée  comme  par  les  inhalations 
d’un  autre  caractère.  Les  observations  publiées  montrent  encore 
que  l’asthme  bénéficie  des  effets  salutaires  ressentis  par  l’état  ca- 
tarrhal . Mais,  encore  une  fois,  on  ne  trouve  nulle  part  d’exposi- 
tions suffisamment  explicites  sur  ce  sujet. 

Néanmoins,  et  malgré  ce  défaut  de  renseignements  plus  pré-  . 
cis,  je  pense  qu’on  doit  considérer  les  eaux  sulfureuses  Bonnes, 
Luchon,  Cauterets,  Amélie,  etc.,  et  peut-être  mieux  encore,  je 
dirai  tout  à l’heure  pourquoi,  Allevarcl,  comme  indiquées  dans 
l’asthme  catarrhal,  le  malade  devant  toujours,  suivant  toute  pré- 
vision, en  tirer  un  bénéfice  réel  pour  son  catarrhe,  et  secondai- 
rement pour  son  asthme,  dans  une  mesure  quelconque.  Ceci  ce- 
pendant ne  doit  s’appliquer  qu’aux  sujets  dépourvus  d’arthritis 
manifeste.  Quant  à l’herpetis,  les  médecins  des  Pyrénées  sont 
unanimes  pour  insister  sur  l’indication  positive  des  sulfurées. 
Ceux  qui  reconnaissent  la  spécialité  systématique  de  l’arsenic  dans 
l’herpetis  ne  l’admettront  pas.  Mais  il  faut  bien  tenir  compte  des 
témoignages  de  la  clinique. 

Bertrand  a rapporté  une  suite  d’observations  fort  intéressantes 
sur  l’application  des  eaux  du  Mont-Dore  aux  affections  asthmati- 
ques. Ces  observations  sont  résumées  dans  les  deux  propositions 
suivantes  : 

« Les  eaux  du  Mont-Dore  n’améliorent  point  l’état  des  personnes 
atteintes  de  dyspnée  nerveuse  ou  asthme  convulsit. 

« Elles  produisent  de  bons  effets  dans  l’asthme  humide  succé- 
dant au  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ou  à la  rétrocession  du 
principe  rhumatismal  ou  dartreux  (2)  ». 

On  voit  que  ceci  ne  diffère  point  des  résultats  observés  piès 

11)  Précis  sur  les  eaux  minérales  de  Cauterets,  1872. 

(2)  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Mont-Dore , 182  î. 
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des  eaux  sulfureuses.  MM.  Mascarel  (1)  et  Boudant  (2)  s’expri- 
ment à peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  Bertrand.  M.  Riche- 
lot  paraît  disposé  à étendre  un  peu  plus  le  champ  d’action  du 
Mont-Dore  (3).  M.  Emond  est  très  explicite  sur  ce  sujet  : « Quelle 
que  soit  la  forme  que  présente  l’asthme  et  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  il  ne  peut  qu’être  amélioré  par  les  eaux  du  Mont-Dore  (4).  » 
Et  il  reproduit  plusieurs  observations  d’asthme  sans  catarrhe, 
qu’une  suspension  des  phénomènes  asthmatiques  pendant  plusieurs 
années  lui  apermisde  considérer  comme  des  exemples  de  guérison. 
Dans  aucun  deces  cas  il  ne  paraissait  y avoireu  d’hérédité,  sauf  pour 
un  enfant  de  40  ans,  un  grand-père  asthmatique,  et  dans  aucun 
d’eux  les  témoignages  significatifs  d’une  diathèse  quelconque  ne 
sont  accusés.  Ces  faits  sont  assurément  dignes  de  remarque,  et, 
s’ils  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  des  indications,  ils  sont 
propres  du  moins  à appeler  l’attention  sur  ce  sujet. 

Spengler  a recommandé  vivement  les  eaux  à’Ems  dans  le 
catarrhe  sec  de  Laennec  ou  l’asthme  des  Anglais,  qui  accompagne 
l’emphysème  et  est  cause  de  la  dyspnée  (S),  et  s’abandonne  sur 
ce  sujet  à une  série  d’explications  chimiques  dans  lesquelles  il 
serait  inutile  de  le  suivre. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  ou  plutôt  les  inhalations  du  Mont-Dore, 
car,  .tout  en  faisant  la  part  de  l’action  générale  du  traitement 
thermal,  action  altérante,  ou  peut-être  résolutive  d’altérations  cir- 
conscrites supposables,  il  laut  savoir  que  les  inhalations  sont  la 
partie  essentielle  du  traitement  de  l’asthme,  — les  inhalations  du 
Mont-Dore  sont  tout  autre  chose  que  les  inhalations  sulfureuses. 
Elles  peuvent  conserver,  grâce  au  procédé  de  l’entraînement,  l’en- 
semble des  principes  de  l’eau  minérale;  mais  elles  sont  d’abord 
carboniques.  Et,  dans  l’opposition  que  je  montre  enfre  les  eaux 
sulfureuses  et  le  Mont-Dore,  on  peut  considérer  cette  dernière  sta- 

9)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  V. 

(wi)  ZJc  l Emphysème  pulmonaire  cl  de  son  traitement  par  les  eaux  du  Mont- 
Dore,  1859. 

(3)  Du  traitement  de  l'astlimc  par  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore,  1859. 

(1)  Quelques  considérations  sur  l’asthme  et  son  traitement  par  les  eaux  du 
Mont-Dore,  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXV11 
1o8l— 82.  * 

(5)  Études  balnéologiqucs  sur  les  thermes  d’Ems,  traduit  par  M.  Kuulu,  1855, 
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tion  comme  une  bicarbonatée  sodique.  Aussi  est-il  à présumer  que 
les  inhalations  à Royat,  à la  Bourboule,  à Saint-Nectaire,  produi- 
raient des  effets  analogues.  Ceci  est,  du  reste,  une  affaire  d'obser- 
vation. Dans  toutes  ces  inhalations,  le  gaz  carbonique  est  présent, 
comme  l’hydrogène  sulfuré  dans  les  inhalations  des  sulfurées. 

Je  m’arrêterai  un  instant  sur  le  gaz  carbonique. 

Le  docteur  Coin  avait  employé  avec  succès  à Saint-Alban  les 
inhalations  de  gaz  acide  carbonique  dans  l’asthme.  J’ai  obtenu 
également  par  cette  médication  des  résultats  dignes  d’attention. 
Mais  il  n’a  pas  été  donné  suite  à ces  dernières  observations  que  je 
n’ai  eu  que  peu  d’occasions  de  renouveler. 

Voici  comment  le  docteur  Goin  fut  conduit  à employer  le 
gaz  acide  carbonique  en  inhalation.  Un  ouvrier  asthmatique,  qui 
travaillait  au  canal  souterrain  servant  de  conduit  aux  eaux  miné- 
rales, avait  été  plusieurs  fois  menacé  d’asphyxie  pendant  cette  opé- 
ration ; mais  il  s’aperçut  qu’il  respirait  avec  beaucoup  plus  de 
facilité,  après  qu’il  s’était  trouvé  soumis  à l’action  asphyxiante  de 
l’atmosphère  du  canal. 

« Les  affections  dans  lesquelles  l’emploi  de  ce  gaz  a paru  le  plus 
avantageux  sont  les  névroses,  et  plus  particulièrement  celles  des 
organes  respiratoires,  telleà  que  l’asthme,  la  toux  périodique, 
quinteuse,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  toux  spasmo- 
dique, les  symptômes  hystéri formes. 

» L’influence  du  gaz  se  montre  d’autant  plus  favorable  que  les 
malades  y sont  soumis  au  moment  même  de  l’explosion  des 
paroxysmes  de  ces  alfecLions,  ou  très  peu  de  temps  auparavant. 
Aussi  M.  Goin  avait-il  fait  confectionner  de  petits  sacs  imperméa- 
bles qu’il  faisait  charger  de  gaz,  et  qu’il  confiait  aux  malades 
dont  les  paroxysmes  ne  se  manifestaient  que  la  nuit. 

» Avec  cette  précaution  de  combattre  ainsi  promptement  chaque 
retour  paroxystique  du  mal,  au  moment  même  de  son  appaiition, 
ou  au  moins  pendant  sa  durée,  les  accès  sont  bientôt  ébranlés  cl 
modifiés,  d’abord  pour  l’époque  de  leur  manifestation,  puis  dans 
leur  intensité.  Plus  les  symptômes  d’asphyxie  sont  portés  loin, 
plus  la  sédation  qui  s’ensuit  est  prononcée  et  prolongée  : aussi, 
dans  les  cas  rebelles  et  d’une  grande  violence,  le  malade  devra- 
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l-il  avoir  la  résolution  de  s’exposer  au  plus  grand  étouffement  pos- 
sible (1).  » 

11  est  à remarquer  que  ce  n’est  plus  dans  l’asthme  catarrhal, 
mais  dans  l’asthme  sec,  que  ces  inhalations  de  gaz  carbonique 
produisent  de  bons  effets.  C’est  sans  doute  la  propriété  sédative 
de  la  douleur,  qui  appartient  au  gaz  carbonique,  qui  se  trouve 
mise  en  jeu  dans  cette  circonstance.  Les  bains,  mais  surtout  les 
douches  de  gaz  carbonique,  calment  très  bien  les  douleurs  névral- 
giques ; j’en  fais  un  usage  fréquent  à Vichy  : mais  les  effets  en 
sont  d’autant  mieux  prononcés  que  le  nerf  douloureux  est  plus 
voisin  de  la  périphérie  ; aussi  je  n’en  ai  jamais  rien  obtenu  dans  la 
sciatique.  Il  est  probable  que,  pour  que  l’action  sédative  du  gaz 
soit  ressentie  dans  l’asthme,  il  faut  que  la  surface  des  bronches 
soit  libre.  Quand  elle  se  trouve  recouverte  de  mucosités,  le 
contact  utile  ne  peut  s’établir,  et  je  n’en  ai  alors  jamais  obtenu 
que  le  redoublement  de  la  dyspnée  habituelle  ou  paroxystique. 

Il  a donc  été  permis  de  se  rendre  compte  de  l’appropriation 
possible  des  inhalations  du  Mont-Dore  à l’asthme  sec  par  la  présence 
du  gaz  carbonique. 

Ceci  me  conduit  à parler  des  applications  des  eaux  d’Allevard  m 
traitement  de  l’asthme. 

J’ai  exposé  précédemment  les  conditions  particulières  d’installa- 
tion des  inhalations  d’Allevard,  et  j’y  reviendrai  ici.  Je  me  bornerai 
à rappeler  ici  que,  dans  cette  station,  outre  les  inhalations  de 
vapeurs  sulfureuses,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles 
des  stations  des  Pyrénées,  il  existe  une  inhalation  froide,  basée  sur 
le  principe  du  brisement  de  1 eau  minérale  (2).  M.  Nièpce  emploie 
les  \apeurs  sulfureuses  dans  l’asthme  sec,  et  1 inhalation  gazeuse 
froidedansl’asthmehumide.«  Pour  constater,  dit-il,  l’efficacité  des  ins- 
pirations de  vapeurs  sulfureuses  chez  les  asthmatiques,  il  suffit  de 
\oir  leur  action  sur  le  malade  peu  d’instants  aprè»  son  entrée 
dans  les  salles  d inhalation.  Dès  qu'il  se  trouve  au  milieu  de  cette 
atmosphère,  on  le  voit  insensiblement  faire  de  longues  inspirations, 
les  parois  de  la  poitrine  se  dilatent  progressivement,  et  après 


J!!  ^ePPle'  N°liCe  S!'r  l cmplni  du  pas  acidc  carbonique  pur  dans  l’établissc- 

« H,  p Su  ^ d°  Sainl~Alban'  in  Journal  de  '"Moine  de  Lyon , 18 5, 

(2)  Voyez  pngo  H6. 
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quelques  instants  il  respire  à pleine  poitrine;  il  ne  tousse  plus.  Il 
est  rare  qu’après  un  mois  de  traitement  l’asthme  ne  soit  pas,  sinon 
guéri,  du  moins  très  notablement  amélioré  (1).  » 

Ceci  ne  diffère  pas  beaucoup  de  ce  qui  est  observé  ailleurs,  et  la 
constatation  des  effets  consécutifs  fait  défaut  comme  ailleurs. 

Cependant,  je  considère  ces  eaux  d 'Allevard  comme  d’une  appro- 
priation spéciale  au  traitement  de  l’asthme  sec,  comme  de  l’asthme 
catarrhal.  En  effet,  elles  présentent  un  exemple  remarquable,  et 
très  particulier,  de  rapprochement  de  l’hydrogène  sulfuré,  parfaite- 
ment dégagé  par  le  procédé  du  brisement,  avec  le  gaz  carbonique 
en  grande  proportion  (97  cent,  cub.)  et  l’azote  (41  cent.  cub.).  Les 
sulfurées  sodiques  sont  à peu  près  dépourvues  de  gaz  carbonique, 
et,  bien  qu’azotées , leur  analyse  ne  mentionne  ce  principe 
que  suivant  de  faibles  déterminations.  Or,  bien  que  nous  n’ayons 
pas  en  France  une  bien  grande  expérience  relativement  à l’em- 
ploi de  l’azote  en  semblables  circonstances,  nous  ne  saurions 
lui  refuser  absolument  les  propriétés  sédatives  que  lui  attribuent 
les  médecins  espagnols.  Il  y a donc  dans  les  eaux  d Allevard  des 
éléments  de  traitement  de  l’asthme  qui  ne  se  rencontrent  pas  ailleurs 
et  l’attention  des  médecins  de  celte  station  devrait  se  porter  par- 
ticulièrement sur  cet  intéressant  sujet. 

PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Ce  sujet  est  un  des  plus  considérables  de  la  thérapeutique 
thermale. 

Il  s’agit  de  savoir  si  les  eaux  minérales  peuvent  ou  non  inter- 
venir utilement  dans  le  traitement  d’une  maladie,  le  plus  souvent 
mortelle,  et  dans  laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  est  notoire- 
ment frappée  d’impuissance. 

Il  s’agit  de  savoir  si  elles  peuvent  le  faire  sans  danger  dans  une 
maladie  si  facile  à exaspérer,  qu’un  médecin  allemand  appelle  les 
tubercules,  le  noli  me  tangere  des  poumons. 

Je  traiterai  celte  étude  avec  toute  la  réserve  qu’elle  commande, 
mais  en  m’efforçant  de  rassembler  tous  les  matériaux  propres  à 
l’éclairer. 

(1)  Mémoire  sur  V action  thérapeutique  de  l’eau  sulfureuse  et  iodée  d’ Allevard,  1835. 


PHTHISIE  PULMONAIRE. 


493 


Indications  générales. 

V 

Il  y a à considérer,  dans  la  phthisie,  trois  choses  principales: 

Un  état  général  de  l’organisme,  simplement  constitutionnel  ou 
diathésique,  héréditaire  ou  acquis,  sous  l'influence  duquel  les  tu- 
bercules sont  nés  ou  se  sont  multipliés  dans  les  poumons; 

Les  tubercules,  production  hétéromorplie,  témoignage  et  produit 
de  la  cause  diathésique,  mais  origine  eux-mêmes  d’une  série 
de  phénomènes  morbides  dus  à leur  développement  et  à leurs 
transformations  ; 

Eulin,  le  catarrhe  bronchique  et  les  altérations  du  tissu  pul- 
monaire qui  accompagnent  toujours,  à un  certain  degré,  la 
tuberculisation. 

Ces  divers  points  de  vue  intéressent  la  thérapeutique  par  les 
indications  qui  s’y  l’attachent,  et  l’action  inégale  que  l’art  peut 
exercer  à leur  sujet. 

Le  tubercule  se  trouve  donc  placé  entre  les  deux  termes  qui 
complètent  son  histoire  ; l’état  constitutionnel  qui  lui  préexiste,  et 
les  altérations  bronchiques  et  pulmonaires  qui  peuvent  également 
le  précéder,  mais  dont  le  caractère  essentiel  est  de  l’accompagner 
et  de  le  suivre. 

Or,  si  l’art  est  entièrement  impuissant  au  sujet  du  tubercule  lui- 
même,  il  peut  agir  efficacement  sur  les  deux  autres  termes  de 
la  phthisie,  la  diathèse,  et  les  altérations  des  bronches  et  du 
poumon. 

11  est  des  individus  qui  naissent  prédisposés  à la  phthisie.  Leurs 
antécédents  héréditaires  et  certains  caractères  d’organisation  per- 
mettent de  reconnaître  cette  prédisposition,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  voit  souvent  éclater  les  signes  organiques  de  la  maladie, 
pour  la  plus  légère  cause  déterminante,  prouve  qu’il  existait  une 
véritable  diathèse  dont  les  manifestations  n’attendaient  pour  se 
développer  qu’une  occasion  favorable. 

Quels  moyens  l'art  possède-t-il  pour  prévenir  ou  retarder  au  moins 
ces  manifestations,  o’cst-îi-dire  l’apparition  de  la  phthisie  elle-même? 

Ces  moyens  sont  de  deux  ordres. 

Changer,  autant  que  possible,  la  constitution  du  sujet  menacé  ; 
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Écarter  de  lui  toutes  les  circonstances  accidentelles  propres  à 
favoriser  ou  déterminer  l’éclosion  de  l’affection  locale,  tubercu- 
leuse. 

L’hygiène  prend,  dans  tout  cela,  une  plus  grande  part  que  la 
médecine  elle-même. 

Si  l’huile  de  foie  de  morue,  si  le  chlorure  de  sodium  peuvent 
rendre  alors  quelques  services,  il  est  certain  qu’une  action  ne 
peut  être  exercée  sur  l’organisme,  assez  profonde  pour  en  changer 
les  caractères  et  la  direction,  qu’en  changeant  le  milieu  et  les 
habitudes  parmi  lesquels  s’est  développée  la  disposition  morbide, 
envisagée  soit  dans  les  antécédents  héréditaires,  soit  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie. 

Tout  le  monde  sait  quelle  influence  un  changement  apporté 
dans  le  séjour,  le  mode  d’éducation,  le  goût  et  les  exercices,  peut 
exercer  sur  l’économie  tout  entière. 

Si  les  médecins  consacraient  à ce  sujet  plus  d’attention  et  de 
spontanéité,  si  surtout  les  exigences  delà  vie  se  prêtaient  davan- 
tage aux  nécessités  de  la  santé,  nul  doute  qu’un  grand  nombre 
de  plithisies  tuberculeuses  ne  pussent  être  ainsi  prévenues. 

Les  eaux  minérales  peuvent-elles  jouer  un  rôle  dans  cette 
action  prophylactique,  qui  réclame  surtout,  la  direction  hygié- 
nique ? 

Oui,  sans  contredit. 

Nous  savons  que  les  eaux  minérales  sont  surLout  propres  à 
modifier  les  états  constitutionnels  ou  diathésiques  de  l’économie. 
Jusqu’à  quel  degré?  Cela  ne  peut  se  mesurer  sans  doute,  mais  il 
suffit  d’établir  qu’elles  agissent  dans  ce  sens. 

Or  la  prédisposition  et  la  diathèse  tuberculeuse  présentent  pré- 
cisément des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  1 effi- 
cacité possible  des  eaux  minérales  à leur  sujet. 

Supposez  une  prédisposition  à la  phthisie  d’une  intensité  don- 
née, il  est  certain  qu’elle  aboutira  aisément  à la  tuberculisation  chez 

un  individu  affaibli  par  une  existence  énervante,  des  travaux  ou 
des  excès  précoces,  l’inaction  dans  un  milieu  défavorable,  des  cir- 
constances débilitantes,  telles  qu’une  longue  suppuration,  des  acci- 
dents syphilitiques,  une  lièvre  typhoïde.  Je  cite  les  exemples  les 
plus  vulgaires.  Mais  il  est  certain  aussi  qu’un  sujet  semblablement 
disposé,  mais  fortifié  par  des  exercices  salutaires,  envoyé  dans  un 
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milieu  salubre,  dans  un  climat  approprié,  demeurant  sain  de  corps 
et  d’esprit,  aura  de  grandes  chances  d’y  échapper. 

Ajoutez  à tout  cela  des  eaux  minérales  appropriées,  avec  les  actions 
altérantes,  stimulantes,  reconstituantes  de  la  médication  thermale,  il 
est  certain  que  vous  aurez  ajouté  aux  chances  favorables  que  vous 
avez  essayé  de  réunir. 

Mais  les  eaux  minérales  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
exercer  une  action  plus  rapprochée  sur  la  disposition  aux  tubercules. 

La  constitution  tuberculeuse  revêt  souvent  des  caractères  qui  se 
rapprochent  singulièrement  de  la  constitution  scrofuleuse.  La 


dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques,  si  fré- 
quente chez  les  scrofuleux,  sert  de  trait  d’union  entre  la  scrofule 
et  la  tuberculisation  interne.  La  plupart  des  tuberculeux  au  moins 
offrent  tous  les  caractères  d’une  constitution  éminemment  lym- 
phatique. 

Nous  ne  pouvons  donc  manquer  de  trouver  ici  d’importantes 
applications  à faire,  à un  grand  nomnre  d’individus  disposés  à la 
phthisie,  de  la  médication  chlorurée  sodique  et  surtout  chlorurée 


sodique  bromurée,  si  spéciale  contre  la  scrofule  et  la  constitution 
lymphatique. 

Mais  la  disposition  tuberculeuse  n’est  pas  toujours  assez  pro- 
noncée pour  que  la  tuberculisation  s’effectue  sans  le  concours  de 
quelque  cause  déterminante.  Parmi  ces  dernières,  la  bronchite 
nous  représente  la  plus  commune,  et  s’il  nous  est  le  plus  souvent 
difficile  de  définir  avec  précision  la  part  pour  laquelle  une  bron- 
chite ou  des  bronchites  répétées  se  trouvent  dans  l’apparition  de 
tubercules,  on- ne  peut  nier  que  l’état  fluxionnaire,  entretenu  par 
la  bronchite  dans  le  tissu  du  poumon,  ne  doive  contribuer  singu- 
lièrement à y fixer  le  travail  de  tuberculisation:  on  ne  peut  nier 
davantage  que  la  reproduction  des  bronchites  n’aggrave  et  ne 
piécipite  la  marche  des  tubercules. 

Sous  ce  rapport  donc,  tout  ce  qui  agira  d’une  manière  favorable 
sur  la  muqueuse  bronchique,  tout  ce  qui  tendra  à en  atténuer  la 
susceptibilité,  à y prévenir  les  fluxions  accidentelles,  à en  résoudre 
dat  catarrhal,  exercera  secondairement  une  action  favorable  sur 
létal  tuberculeux  lui -même.  Nous  savons  que  les  eaux  sulfureu- 
ses possèdent  cette  propriété  d’action  toute  spéciale  sur  la  mu- 
queuse bronchique  ; elles  peuvent  donc  encore  être  utilement  em- 
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ployées  dans  la  phthisie  sous  ce  rapport,  c’est-à-dire  comme  de- 
vant modifier  dans  un  sens 'favorable  l’état  morbide  des  bronches 
habituellement  lié  à la  phthisie. 

Leur  utilité  sera  plus  grande  encore  si  elles  sont  susceptibles, 
comme  elles  le  sont  effectivement,  d’agir,  à litre  de  résolutifs,  sur 
les  altérations  plus  profondes  du  tissu  pulmonaire  qui  accompagnent 
si  habituellement  les  tubercules. 

Andrieu  insiste  sur  cette  action  résolutive  des  Eaux-Bonnes  qui, 
sans  toucher  aux  tubercules,  s’exerce  sur  les  engorgements  qui 
les  environnent,  et  rend  ainsi  à l’hématose  des  surfaces  perdues 
pour  elle  (1).  11  a maintes  fois  pu  constater  la  disparition,  sous 
l’influence  du  traitement,  des  œdèmes,  engouements,  engorgements 
passifs,  indurations  chroniques,  voisins  des  tubercules.  Bertrand 
croit,  de  son  côté,  que  cette  action  résolutive  énergique,  attribuée 
par  lui  au  traitement  du  Mont-Bore,  s’exerce  surtout  sur  ces 
engorgements  inflammatoires  qui,  à titre  de  cause  ou  d’effets, 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  tuberculisation  (2). 

Pour  ce  qui  est  du  tubercule  lui-même,  placé  en  dehors  de  la 
circulation,  isolé  dans  le  tissu  pulmonaire  à la  manière  d’un  corps 
étranger,  on  ne  peut  admettre  aucune  action  directe  des  eaux 
minérales  sur  lui;  et  son  mode  ^çrticulier  de  formation  nous 
est  trop  inconnu  pour  que  nous  puissons  nous  faire  une  idée 
des  actions  médicamenteuses  ou  chimiques  qui  pourraient  direc- 
tement l’atteindre. 

Du  reste,  les  médecins  des  eaux  minérales  sont  généralement 
d’aceord  sur  ce  point.  Si  M.  Dufresse  croit  que  l’eau  sulfureuse, 
prise  en  boisson,  a pour  etfet  de  « décomposer  la  matière  tuber- 
culeuse contenue  dans  le  sang  et  déposée  dans  les  poumons  (3)  ; » 
si  M.  Vogler  pense  que  les  eaux  d'Ems,  altérantes  et  fondantes, 
sont  propres  à ameper  la  dissolution  et  la  résorption  des  tubercu- 
les (4),  il  faut  convenir  que  la  plupart  des  auteurs  qui  recommandent 
le  plus  les  eaux  minérales,  dans  la  phthisie  reconnaissent  que  le 
tubercule  lui-même  échappe  à leur  action. 

(1)  Andrieu,  Essai  sur  les  Eaux-Donnes , 1847,  p.  99. 

(2)  Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du  Mont-Dore , 1823,  p.  294. 

(3;  Dufresse  de  Chassaigne,  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols. 

(4)  Vogler,  De  l'usage  des  eaux  minérales , et  en  particulier  de  celles  d'Ems , 
Francfort.  1841,  p.  166. 
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Telles  sont  donc,  suivant  nous,  les  indications  relatives  au 
traitement  des  tubercules  que  les  eaux  minérales  sont  propres  à 
remplir  : 

Action  sur  l’état  constitutionnel  ou  diathésique,  sous  l’empire 
duquel  le  tubercule  menace  de  se  développer  ou  s’est  développé  ; 

Action  sur  l’état  catarrhal  qui  accompagne  la  tuberculisation 
pulmonaire  et  réagit  sur  elle  d’une  manière  toujours  fâcheuse  ; 

Action  sur  les  altérations  pulmonaires  (engorgement  ou  pneu- 
monie chronique)  concomitantes. 


Bu<lications  particulières. 


Ce  paragraphe  pourrait  plutôt  être  intitulé:  Contre-indications. 

En  effet,  on  a vu  que  la  phthisie,  envisagée  dans  l’en- 
semble, soit  des  conditions  générales  qui  la  dominent,  soit  des 
conditions  particulières  de  l’organe  malade,  en  dehors  des  tuber- 
cules, indiquait  habituellement  les  eaux  minérales,  c’est-à-dire 
paraissait  ne  pouvoir  en  subir  qu’une  action  favorable. 

Mais  il  s agit  actuellement  de  rapprocher  cette  médication  de  la 
tuberculisation  considérée  dans  sa  marche  et  dans  son  activité,  et 
de  préciser  les  circonstances  où  elle  peut  s’y  appliquer  utilement 
et  sans  danger  ; c est  donc  surtout  sur  les  circonstances  défavorables 
a ce  traitement  qu  il  nous  faudra  insister. 

Je  commencerai  par  une  considération  qui  domine  toute  la 
thérapeutique  thermale  de  la  phthisie. 

Nous  savons  que  les  eaux  minérales  agissent  sur  le  catarrhe 
bronchique  à la  manière  d’un  excitant.  Les  eaux  sulfureuses  pré- 
sentent surtout  ce  caractère,  qui  appartient  également,  quoiqua  cm 
moindre  degré,  à certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Bien  que 
ce  mode  d action  ne  soit  pas  indispensable,  il  n’en  est  pas  moins 
considéré  comme  un  des  éléments  de  l’action  favorable  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  du  catarrhe. 

Mais  chez  les  phthisiques,  derrière  le  catarrhe  qui  peut  lui-même 
subir  impunément  une  action  médicatrice  excitante,  se  trouve  le 

ercule,  qm  présente  des  conditions  tout  opposées.  Toute  exci 
tation  apportée  au  tubercule  ou  plutôt  aux  tissus  qui  l’environnent 
en  accélère  la  marche,  et  tend  à en  favoriser  la  multiplie"”™ 
Or  ,tu  peut  affirmer,  „uand  on  administre  des  eaux  «s 

Durand-Fardel.  — Eaux  Minérales,  3«  édit. 
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à un  phthisique,  avec  quelque  précaution  que  ce  soit,  que  cette 
excitation  n’atteindra  pas  un  degré  nuisible  ? 

Ce  n’est  pas  tout  : si  le  tubercule  est  lui-même  une  des  causes 
qui  entretiennent  le  catarrhe,  cette  excitation,  salutaire  dans  la 
bronchite  simple,  parce  qu’ici  elle  se  résout  d'elle-même  après 
avoir  atteint  son  apogée,  que  deviendra-t-elle  si  elle  vient  se  heurter 
contre  une  cause  matérielle  et  permanente  ? Elle  se  multipliera 
sans  doute  par  elle-même,  et  aggravera  les  conditions  qu’elle 
devait  atténuer. 

Si  l’on  s’arrêtait  à ces  considérations,  il  semble  que  la  ques- 
tion serait  jugée,  et  qu’il  faudrait  absolument  renoncer  à opposer 
à la  phthisie  une  médication  propre  seulement  à aggraver  les  cir- 
constances les  plus  actuelles  de  la  maladie. 

Mais  l’expérience  a prouvé  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi. 
Si  beaucoup  d’observateurs  ont  justement  remarqué  que  les  eaux 
minérales  accéléraient  souvent  la  marche  de  la  phthisie  et  en 
rapprochaient  le  dénouement  funeste,  beaucoup  aussi  ont  pu  recon- 
naître une  influence  heureuse  de  cette  médication  sur  1 ensemble 


de  la  maladie;  ils  ont  constaté  une  atténuation  formelle  des  sym- 
tômes  les  plus  graves,  un  répit  apporté  à des  progrès  menaçants, 
quelquefois  enfin  une  part  formelle  prise  à une  guérison,  soit 
absolue  (chose  plus  rare),  soit  relative,  puisqu’il  est  des  exis- 
tences qui  se  prolongent  en  quelque  sorte  indéfiniment,  avec  des 


tubercules  et  même  des  cavernes  dans  les  poumons. 

Nous  ne  devons  donc  pas  condamner  l’usage  des  eaux  miné- 
rales, mais  nous  devons,  tout  en  recherchant  leurs  meilleures 
conditions  d’application,  prémunir  contre  les  illusions  qu’on  pour- 
rait se  faire  à leur  sujet  et  surtout  prévenir  des  dangers  qu’elles 
peuvent  entraîner. 

Les  indications  particulières  des  eaux  minérales,  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie,  doivent  être  surtout  envisagées  d’après  la 
forme  générale  de  la  phthisie,  et  d’après  la  période  actuelle  de  la 

maladie.  , , . . 

Lorsque  nous  parlons  des  formes  de  la  phthisie,  nous  enten 

dons  moins  la  marche  même  de  la  maladie  que  les  caractères  que 
lui  impriment  les  conditions  générales  de  l’organisme  au  sein 

duquel  elle  s’est  développée.  . 

La  phthisie  se  développe  le  plus  souvent  chez  des  individus 
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présentant  les  caractères  du  lymphatisme,  ou  même  de  la  scrofule. 

C’est  à de  semblables  conditions  que  la  médication  thermale 
s’approprie  le  mieux.  Aussi  tous  les  auteurs  sont-ils  unanimes 
pour  déclarer  que  c’est  dans  de  pareilles  circonstances  que  les 
eaux  qu’ils  ont  appliquées  agissent  le  plus  favorablement.  Qu’il 
s’agisse  des  Eaux-Bonnes  ou  de  Caulerets,  d’Enghien  ou  de  Soden , 
c’est  toujours  dans  les  phtliisies  développées  chez  des  individus  lym- 
phatiques ou  scrofuleux  que  les  eaux  sont  spécialement  recom- 
mandées. Envisagés  à un  point  de  vue  général,  ce  sont  là,  en  effet, 
les  cas  les  moins  difficiles  à traiter,  ceux  qui  procurent  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisants.  Ce  sont  ceux  en  particulier  auxquels  les 
eaux  sulfurées  sont  certainement  Je  mieux  applicables. 

Le  traitement  des  phthisies  développées  dans  des  conditions  dif- 
férentes est  en  général  beaucoup  plus  épineux.  Voici  une  forme 
cependant  dans  laquelle  Trousseau  et  Lasègue  recommandent 
particulièrement  les  eaux  d ’Ems,  la  seule  à laquelle,  suivant  ces 
auteurs,  ces  eaux  doivent  être  adressées  . Il  s’agit  de  ces  phthi- 
siques disposés  aux  congestions  sanguines,  aux  hémorrhagies  na- 
sales, aux  hémoptysies,  à l’oppression,  à l’enrouement  et  à l’apho- 
nie, aux  palpitations.  Leurs  joues  sont  vivement  colorées;  ils  sont 
plus  sujets  que  les  autres  aux  catarrhes  bronchiques  et  à la  diar- 
rhée (1).  Ici  ce  n est  plus  le  système  lymphatique,  c’est  le  système 
sanguin  qui  prédomine.  M.  Vogler  conseille  également  les 
eaux  d'Ems  aux  individus  chez  qui  prédomine  une  grande  affecti- 
bilité,  un  vif  éréthisme  du  système  vasculaire  (2). 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  eaux  sulfurées  seraient  sûrement 
nuisibles.  Les  eaux  d Eins  elles-mêmes  réclament  une  grande 
prudence  dans  leur  administration. 

Les  eaux  de  Weissembourg  (sulfatées  calciques,  non  sulfureuses), 
suivant  le  docteur  Jonquière,  sont  plutôt  nuisibles  chez  les  indi- 
vidus lymphatiques  ou  scrofuleux,  et  peuvent  être  utiles,  à une 
époque  même  avancée  de  la  phthisie,  aux  personnes  plutôt  douées 
d une  disposition  congestive,  et  présentant  encore  l’apparence 
d’une  assez  bonne  santé  (3). 

(1)  I roussenu  et  Lasègue.  Éludes  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  des 
bords  du  Rhin  : 1847,  p.  255. 

(2)  Vogel,  loc.  cil.,  p.  321. 

■1)  I ointe.  Monographie  des  thermes  de  Weissembourg  Lyon,  1853,  p.  48. 
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Lorsqu’à  cette  disposition  aux  congestions  sanguines  dont  nous 
venons  de  parler,  se  joint  un  état  névropathique  qui  n’est  pas 
absolument  rare  chez  les  phthisiques,  et  qui  constitue  une  sorte 
de  phthisie  nerveuse,  nous  doutons  que  le  traitement  thermal 
puisse  être  appliqué  sous  aucune  forme.  Astrié  croit  cependant 
que  les  inhalations  de  vapeurs  sulfhydriques  pourraient  être  alors 
administrées  avec  avantage  (1). 

11  y a des  phthisiques  chez  qui  la  fièvre  se  montre  fréquem- 
ment, et  comme  d’une  manière  habituelle.  Ce  n’est  pas  la  vio- 
lence ni  le  caractère  aigu  de  la  maladie  qui  paraissent  la  pro- 
voquer, mais  une  disposition  particulière.  Bien  que  les  eaux 
sulfurées  d’une  activité  modérée,  telles  que  Allevard,  Saint-Honoré , 
Pierrefonds,  la  plupart  des  sources  des  Pyrénées-Orientales,  puis- 
sent être  quelquefois  tolérées  alors,  nous  n’oserions  guère  con- 
seiller les  eaux  minérales  à ces  sortes  de  malades.  La  suscepti- 


bilité dont  témoigne  une  telle  disposition  serait  sans  doute  trop 
facilement  mise  en  jeu  par  les  eaux  sulfurées,  même  les  plus 

faibles. 

Pidoux  a beaucoup  insisté  sur  ce  sujet.  La  fièvre  ne  contre- 
indique  pas  par  elle-même  les  Eaux-Bonnes.  « La  fièvre  excitée 
et  entretenue  par  le  travail  organique  dont  les  poumons  sont  le 
siège  mais  différente  de  la  fièvre  hectique  propre  à la  phthisie 
commune,  ne  contre-indique  pas  la  médication  thermale  d’Eaux- 
Bonnes,  comme  la  fièvre  continue  des  phthisiques  du  deuxième 
et  du  troisième  degré,  toujours  symptomatique  d’une  fièvre  tuber- 


culeuse et  inflammatoire  (2).  » _ 

11  faut  donc  bien  distinguer  la  lièvre  symptomatique  de  1 évo- 
lution tuberculeuse  qu’on  pourrait  appeler  essentielle  delà  phthisie, 
si  ce  mot  ne  risquait  d’être  pris  dans  un  sens  inexact.  Ceci  est 
très  exact  comme  principe  : mais  il  y a dans  1 application  bien 
des  nuances,  qui  exigent  beaucoup  de  tact.  Il  est  un  degré  de 
lièvre  inflammatoire  tuberculeuse  où  il  faudra  redouter  encore  les 
Eaux-Bonne»  et  où  le  Mont-Dore  sera  plus  sûrement  apphablc. 

Quant  4 la  phthisie  aiguë,  nous  n'avons  pas,  bien  entendu, 


nous  en  occuper  ici. 
L’opportunité  des  eaux 


minérales  aux  diverses 


périodes  de  la 


(1)  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie.  1873,  p.  144. 
(3)  Astrié,  Thèse  citée  p.  251. 
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phthisie,  époque  de  prédisposition,  première  période  ou  de  for- 
mation des  tubercules,  période  de  ramollissement,  enfin  période 
dernière  ou  de  fièvre  hectique,  est  le  point  le  plus  important  de 
cette  étude.  Il  se  lie  intimement  à l’appréciation  des  indications  et 
des  contre-indications  symptomatiques  de  la  phthisie. 

A.  L’usage  'prophylactique  des  eaux  minérales  ne  saurait  guère 
soulever  ici  d’objection.  Toutes  les  raisons  qui  peuvent  faire  redouter 
plus  tard  cette  active  médication  n’existent  pas  alors.  Il  n’y  a rien 
à craindre  des  eaux  minérales,  tant  que  le  tubercule  n’a  pas  en- 
core fait  son  apparition. 

C’est  en  général  contre  une  constitution  lymphatique  ou  contre 
un  état  scrofuleux  que  cette  médication  devra  être  dirigée,  car 
c’est  sous  cette  forme  surtout  qu’il  est  possible  de  prévoir  l’immi- 
nence tuberculeuse  et  de  la  traiter  par  avance.  C’est  à la  médica- 
tion chlorurée  sodiquc  que  l’on  empruntera  surtout  cette  thérapeu- 
tique prophylactique,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  là  la  véritable 
époque  de  l’application  des  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  au 
traitement  de  la  phthisie. 

Je  renverrai,  pour  l’usage  qui  peut  être  fait  de  cette  médication 
et  son  appropriation  aux  conditions  individuelles  d’âge  ou  de  tem- 
pérament, aux  détails  exposés  dans  le  chapitre  consacré  au  traite- 
ment de  la  scrofule,  et  je  ne  mentionnerai  ici  que  ce  qui  se  rapporte 
le  plus  directement  au  présent  sujet. 

La  médication  marine  réclame,  sur  ce  sujet,  une  attention 
toute  particulière..  Gaudet  ne  parle  pas  de  phthisie,  ce  qui 
ne  doit  pas  étonner  de  la  part  d’un  médecin  de  Dieppe  : mais 
ce  qu’il  dit  de  l’action  des  bains  de  mer  sur  les  enfants  affectés 
de  bronchite  ou  prédisposés  à la  bronchite  (1)  comprend  néces- 
sairement beaucoup  d’enfants  prédisposés  aux  tubercules.  M.  Dau- 
vergne  (2)  et  Pouget  (3)  sont  plus  explicites  au  sujet  de  l’action 
prophylactique  des  bains  de  mer.  Ces  auteurs  font  ressortir  avec 
raison  les  précieuses  propriétés  de  l’inhalation  de  l’air  marin. 

p l158GaUd0t’  ReCherches  sw  l usaQ°  et  les  effets  des  bains  de  mer,  1844,  3*  éd. 

(2)  Dauvergne,  Hydrothérapie  Générale.  1853 
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Mais  ils  ne  sont  peut-être  pas  assez  réservés,  lorsqu’ils  par- 
lent de  l’application  possible  des  bains  de  mer  à la  phthisie 
confirmée. 

Je  sais  combien  il  est  difficile  d’établir  des  règles  générales,  à 
propos  de  faits  que  chaque  individualité  peut  revêtir  d’un  cachet 
nouveau;  mais  je  ne  puis  pas  ne  pas  considérer  les  bains  de  mer 
comme  un  moyen  à proscrire,  à quelque  époque  que  ce  soit  de  la 
phthisie  confirmée.  L’air  de  la  mer  lui-même,  malgré  ses  pro- 
priétés excellentes  au  tond,  n’a  pas  été  moins  souvent  funeste 
qu’avantageux  aux  phthisiques.  Du  reste,  le  mode  d’application 
domine  ici  la  qualité  même  du  moyen  employé . 

C’est  ainsi  que  les  côtes  de  la  Normandie  doivent  être  considé- 
rées, en  thèse  générale,  comme  inabordables  pour  les  phthisiques.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  certaines  stations  marines  de  la  Bretagne 
et  des  bords  du  bassin  Arcaclion,  abrités  par  des  dunes  élevées, 
couvertes  elles-mêmes  de  sapins  dont  les  émanations  résineuses 
viennent  se  combiner  avec  les  qualités  de  l’air  marin.  Les  bords 
de  la  Méditerranée  ont  été  bien  des  fois  étudiés  sous  ce  point  de 
vue,  et  l’on  peut  en  rapprocher  avec  avantage  certaines  stations 
méridionales  des  côtes  de  l’Angleterre.  En  un  mot,  on  voit  que 
partout  l’usage  de  l’inhalation  marine  se  trouve  subordonné  aux 
conditions  topographiques  et  météorologiques.  Rappelons  encore, 
avec  M.  Dauvergne,  que  les  voyages  sur  mer  ont  une  tout  autre 
signification  physiologique  et  thérapeutique  que  la  résidence  aux 
bords  de  la  mer,  non  seulement  pour  la  différence  considérable  du 
milieu  et  du  genre  de  vie,  mais  sans  doute  aussi  pour  les  condi- 
tions de  l’inhalation  elle-même. 

Les  eaux  chlorurées  sadiques  représentent  une  médication  plus 
topique  en  quelque  sorte  que  la  mer . Leur  usage  interne  permet 
d’introduire  dans  l’économie  de  puissants  modificateurs,  le  chlorure 
de  sodium,  l’iode,  le  brome  surtout.  Je  crois  qu’il  y a là  les 
éléments  d’une  médication  prophylactique  trop  souvent  négligée. 
« En  examinant  la  thérapeutique  de  la  diathèse  tuberculeuse,  dit 
le  docteur  Thilénius,  on  voit  que  les  succès  se  trouvent  surtout 
là  où  l’on  peut  enrayer  la  disposition  qui  est  toujours  à îegaider 
comme  le  premier  degré  de  cette  terrible  maladie,  là  où  un  trai- 
tement prophylactique  conduit  avec  prudence,  où  une  hygiène 
convenablement  ordonnée  et  un  régime  approprié  forment  la  base 
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de  la  méthode  curative  : car  la  maladie  une  fois  déclarée  (et  c’est 
surtout  daus  sa  forme  la  plus  importante,  la  phthisie  tuberculeuse, 
que  cela  est  évident),  bien  que  les  guérisons  ne  soient  pas  très 
rares,  elle  n’est  accessible  à aucune  médication  directe.  L’expé- 
rience a démontré  que  les  eaux  de  Soden  conviennent  parfaitement 
pour  ce  traitement  prophylactique  (I).  » 

Il  est  probable,  suivant  le  même  observateur,  que  la  plupart  des 
eaux  chlorurées  sodiques  et  bromurées  sont  également  propres  à 
remplir  cet  objet.  L’inhalation  artificielle  développée  auprès  de  la 
plupart  d’entre  elles,  et  la  possibilité  de  vivre,  près  des  grandes 
salines  de  Nauheim,  de  Creuznach,  de  Kissingen,  dans  une  véri- 
table atmosphère  salée,  fort  semblable  à celle  de  la  mer,  moins  les 
qualités  nuisibles,  dues  au  refroidissement  et  à la  vivacité  de  l’air 
marin,  ajoutent  à ces  eaux  une  application  plus  directe  à l’appareil 
de  la  respiration.  Ici  les  conditions  climatériques  prendront  une 
grande  part  au  choix  de  l’eau  minérale.  M.  Thilénius  vante  sur- 
tout la  douceur  de  l’air  et  l’égalité  de  la  température  à Soden. 

Mais,  après  avoir  exprimé  que  la  tuberculisation  n’est  accessible 
à aucune  médication  directe,  l’honorable  médecin  de  Soden  attri- 
bue à ces  eaux,  sur  la  phthisie  confirmée,  une  action  difficile  à 
admettre.  « Lorsque  les  dépôts  tuberculeux  sont  parvenus  à l’état 
chronique,  dit-il,  l’expérience  a prouvé  que  Soden  agit  heureuse- 
ment pour  enrayer  la  cachexie.  Ces  eaux  secondent  d’une  manière 
utile  le  travail  de  la  nature  qui  rend  le  tubercule  cru  et  l’infiltra- 
tion tuberculeuse  innocents  pour  l’organisme,  par  sa  transforma- 
tion en  matière  calcaire,  en  kyste,  et  qui  conduit  les  cavernes  à 
la  cicatrisation,  après  l’évacuation  des  tubercules  ramollis  (2).  » 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  quelle  que  soit  la  prédominance 
du  sel  marin,  renferment  autre  chose,  d’autres  chlorures,  des 
bromures,  des  sulfates,  des  carbonates,  du  fer,  etc.  C’est  là  ce  qui 
en  fait  uue  médication  spéciale  et  très  active  contre  la  scrofule. 
Essayez  de  remplacer  ces  eaux  par  le  chlorure  de  sodium  et  vous 
n opposerez  à la  scrofule  qu’une  médication  insuffisante  ; rem- 
placez le  chlorure  de  sodium  par  ces  mêmes  eaux  et  vous  présen- 
terez aux  phthisiques  une  médication  beaucoup  trop  active.  De 
toutes  les  maladies  que  l’on  traite  aux  eaux  minérales,  la  scro- 

(1)  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau  d 52 

(2)  Eod.  loc.,  p.  55. 
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Iule  est  celle  qui  réclame  la  médication  la  plus  active,  la 
phthisie  celle  qui  réclame  la  médication  la  plus  douce  ; il  serait 
donc  singulier  que  ces  deux  conditions  pathologiques  se  rencon- 
trassent légitimement  sur  le  même  terrain. 

Or,  l’expérience  paraît  avoir  été  jusqu’ici  peu  favorable  à l’em- 
ploi des  eaux  chlorurées  sodiques  dans  la  phthisie.  M.  Rotureau 
a réuni  sur  ce  sujet  des  documents  intéressants  qu’il  a commu- 
niqués à la  Société  d'hydrologie,  et  qui  paraissent,  en  rassem- 
blant les  opinions  à peu  près  unanimes  des  médecins  spéciaux, 
juger  à peu  près  la  question  (1).  » 

Faut-il  faire  une  exception  pour  les  eaux  de  Soden,  si  vantées 
par  Thilénius,  et,  au  rapport  de  A.  Latour,  tellement  fréquentées 
parles  phthisiques?  Je  dirai  simplement  que  cela  ne  me  paraît 
pas  vraisemblable. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ne  doivent  être  considérées  que 
comme  une  médication  préventive  de  la  phthisie,  sauf  peut-être 
sous  la  forme  d’inhalations,  point  sur  lequel  il  y a à faire  quelques 
réserves. 

B La  phthisie  n’est  pas  seulement  à l’état  d’imminence.  Les 
tubercules  ont  apparu.  Quel  usage  peut-on  faire  des  eaux  minérales? 
De  Puisaye  paraît  croire  qu’elles  sont  inutiles  alors  (les  eaux  d ’En- 
ghien  au  moins),  n’ayant  à rencontrer  que  le  tubercule  contre 
lequel  elles  ne  peuvent  rien,  et  il  pense  que  l’époque  la  plus  favo- 
rable à leur  administration  est  la  deuxième  période  (2). 

La  première  apparition  des  tubercules  est  généralement  difficile 
îi  reconnaître.  Leur  isolement  ne  permet  pas  encore  à l’ausculta- 
tion et  à la  percussion  de  les  déceler.  Mais  cette  période  est  sou- 
vent signalée  par  quelques  accidents  plus  ou  moins  aigus,  de 
fièvre,-  de  toux,  d’oppression,  sinon  encore  d’hémoptysie,  qui,  si 
l’attention  est  éveillée  sur  l’imminence  d’une  tuberculisation,  pren- 
dront leur  véritable  signification.  Il  est  certain  qu aucun  usage  des 
eaux  minérales  ne  peut  être  fait  alors,  sous  peine  de  précipiter  la 
tuberculisation. 

Mais  les  tubercules  peuvent  aussi  survenir  d’une  manière  tout  à 
fait  latente,  graduelle,  et  sans  éveiller  aucune  réaction.  Les  eaux 
minérales  peuvent  alors  être  employées  utilement,  et  dussent-elles 

(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , t.  ni,  1857. 

(2)  De  Puisaye,  loc.  cit.,  p.  342. 


PHTHISIE  PULMONAIRE. 


505 


alors  favoriser  quelque  peu  l’hémoptysie,  cette  crainte  ne  me  paraît 
pas  de  nature  à les  faire  écarter  dans  toute  hypothèse  de  l'exis- 
tence latente  des  tubercules,  l’hémoptysie  n’étant  pas  un  symp- 
tôme grave  par  lui-même,  mais  seulement  par  sa  signification. 

Mais  on  a reconnu,  ou  l’on  soupçonne  vivement,  l’existence  de 
tubercules  crus  encore  et  plus  ou  moins  rapprochés.  L’application 
des  eaux  minérales  doit  être  alors  entièrement  subordonnée  à la 
considération  de  l’état  des  bronches,  d’une  part,  et  de  la  constitu- 
tion générale,  de  l’autre  : eaux  d ’Enghien,  d ’AUevard,  si  l’état 
catarrhal  domine  ; Eaux-Bonnes,  du  Vernet,  d’Amélie,  si  c’est  la 
constitution  lymphatique  ; de  Cauterets,  s’il  existe  une  tendance 
particulière  à l’état  fluxionnaire,  à l’hémoptysie  ; Ems,  si  ces  der- 
niers caractères  sont  plus  prononcés;  le  Monl-Dore,  dans  les  mêmes 
conditions,  et  de  plus  s’il  y a quelques  antécédents  goutteux  ou 
rhumatismaux,  ou  quelque  éruption  disparue. 

Mais  si  la  tuberculisation  paraît  disposée  à marcher  avec  une 
certaine  activité,  si  les  progrès  se  marquent  sensiblement  à 
l’auscultation,  il  faut  redouter  beaucoup  la  médication  ther- 
male, et  la  prudence  semble  alors  la  déconseiller  formellement. 

Dans  les  tuberculisations  vives  et  considérables,  à quelque 
époque  que  ce  soit,  les  eaux  minérales  doivent  être  non-seulement 
stériles,  mais  nuisibles.  C’est  ainsi  que  tant  de  médecins  assurent 
avoir  vu  des  phthisiques  ne  rapporter  des  eaux  qu’un  redouble- 
ment de  leur  maladie.  Lorsqu’ils  ont  été  frappés  de  quelques 
exemples  de  ce  genre,  ils  les  appliquent  à tous  les  cas,  et  procla- 
ment les  eaux  minérales,  les  eaux  sulfureuses  en  particulier,  nui- 
sibles aux  phthisiques.  C est  sans  doute  sous  une  telle  influence 
que  A.  Latour,  dans  des  articles  d’un  haut  intérêt,  du  reste, 
sur  l’utilité  du  chlorure  de  sodium,  dressait  une  espèce  d’acte  d’ac- 
cusation contre  les  eaux  sulfureuses  : « Ces  eaux  sont  dangereuses, 
disait-il,  si  on  les  emploie  d’une  manière  irrationnelle.  » Mais  ceci 
ne  s applique  pas  seulement  aux  eaux  minérales. 

Mais  dans  les  tuberculisations  lentes,  progressives,  sans  réac- 
tions vives,  sans  masses  tuberculeuses  qui  menacent  de  jeter  les 
malades,  par  leur  tonte  soudaine,  dans  le  marasme  et  la  colliqua- 
lion,  (emploi  des  eaux  sulfureuses  qui  viennent  d’être  indiquées 
rendra  souvent  de  véritables  services. 

C.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  proscrire  les  eaux  miné- 
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raies,  quelles  quelles  soieut,  s’il  survient  des  hémoptysies.  11  est  cer- 
tain qu’ou  ne  saurait  les  administrer  alors  que  celles-ci  sont  actuelles, 
ou  paraissent  immineutes.  Que  signifie,  en  effet,  l’hémoptysie 
chez  les  phthisiques?  En  général,  un  mouvement  lluxionnaire 
actuel,  mais  dont  elle  fournit  souvent  elle-même  la  solution. 
Àndrieu  s’exprime  dans  le  même  sens,  au  sujet  des  Eaux- 
Bonnes  (1).  Mais  ce  médecin,  qui  a parfaitement  traité  la  question 
des  indications  et  des  contre-indications  des  Eaux-Bonnes , ne  s’est 
pas  expliqué  au  sujet  des  hémoptysies  qui  paraissent  survenir  sous 
l’influence  des  eaux  minérales  elles-mêmes.  Cela  se  voit  souvent 
aux  Eaux-Bonnes.  Le  mode  habituel  d’action  des  eaux,  sulfureuses 
en  peut  rendre  compte.  Mais  il  est  une  circonstance,  certainement 
peu  favorable  aux  phthisiques,  et  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte 
dans  les  traitements  de  ce  genre  : je  veux  parler  do  l 'altitude  des 
principales  stations  thermales  dévolues  aux  phthisiques. 

Lorsque  les  malades  apportent  dans  un  air  raréfié,  comme  il 
doit  l’être  à 800  ou  1,000  mètres  d’élévation,  des  poumons  impar- 
faitement perméables  à l’air,  l’hématose  incomplète  déjà  doit  eu 
souffrir.  Aux  conséquences  passives  de  la  diminution  de  l’hématose 
doivent  s’ajouter  les  efforts  actifs  de  la  respiration  pour  y suppléer, 
d’où  peut-être  une  cause  d’hémoptysie,  que  l’on  attribuerait  alors 
à l’usage  des  eaux  elles-mêmes. 

Pouget  fait  remarquer  que,  précisément  pour  compenser  cet 
inconvénient,  on  envoie  souvent  aux  bords  de  la  mer  les  phthi- 
siques qui  viennent  d’achever  leur  traitement  aux  Eaux-Bonnes. 
Mais  la  succession  rapide  de  pressions  si  différentes  doit  être  une 
nouvelle  cause  de  troubles  pour  des  organes  que  de  telles  circon- 
stances mettent  si  directement  en  jeu. 

Voici  quelques  mesures  rapprochées  de  l'altitude  de  plusieurs 
sources  thermales  : 


Enghien 48  m. 

Amélie 225 

Saint-Honoré 300 

Àllevard 475 

Ax 710 


Bonnes 790  m. 

Cauterets 907 

Weissembourg.  . . . "1 090 

Le  Mont-Dore  ....  1052 


Pidoux  a exprimé  sur  cette  question  de  l’hémoptysie  des  opinions 
auxquelles  je  souscris  entièrement.  Il  ne  nie  pas  que  les  Eaux- 
Bonnes  ne  puissent  la  provoquer  • « On  observe  aux  Eaux-Bonnes 


ÿi)-  Andrieu,  loc.  cil.,  p.  119. 
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deux  espèces  d’hémoptysies  : des  hémoptysies  communes  et  des 
hémoptysies  thermales;  les  unes  comme  en  voit  partout,  les  autres 
qui  ont  le  cachet  de  leur  cause.  Le  pronostic  de  ces  dernières  n’a 
pas  de  gravité.  Pour  que  cette  hémoptysie  thermale  s’apaise  d’elle- 
même,  il  suffit  de  suspendre  le  traitement  peu  de  jours,  d’admi- 
nistrer des  héchiques,  du  lait  d'ânesse...  » Plus  loin  : « On 
s’effraye  généralement  trop  de  l’hémoptysie  tuberculeuse.  Elle  est 
bien  moins  grave  par  elle-même  que  par  la  gravité  de  la  maladie  à 
laquelle  elle  se  rattache. . . » (1). 

D.  La  période  de  ramollissement  des  tubercules  contre-indique 
les  Eaux-Bonnes,  dit  Andrieu,  « à moins  qu’on  ne  veuille 
favoriser  l’élimination  d’un  tubercule  diffluent,  emprisonné  dans 
une  étendue  très  circonscrite  du  poumon  (2).  » De  Puisaye  dit, 
au  contraire,  que  l’époque  la  plus  favorable  à l’administration  des 
eaux  d ’Enghien  est  la  deuxième  période,  en  raison  du  ramollisse  - 
ment  des  tubercules  et  de  la  crainte  moins  grande  du  renouvelle- 
ment de  l’hémoptysie  (3). 

Faut- il  attribuer  ces  deux  opinions  contraires  à la  différence  de 
ces  deux  sortes  d’eaux  minérales?  Cela  peut  être  dans  une  certaine 
mesure.  Les  eaux  à'Enghien  sont  moins  excitantes  que  les  Eaux- 
Bonnes,  ne  fùt-ce  qu’à  cause  de  leur  température  froide,  et  n’em- 
pruntent pas  d ailleurs  à leurs  conditions  topographiques  les  causes 
de  troubles  pour  l’appareil  pulmonaire  que  peut  entraîner  l’altitude 
des  Eaux-Bonnes.  Mais  je  crois  que  cette  divergence  d’opinion 
tient  surtout  à ce  que  ces  deux  auteurs  n’ont  pas  envisagé  le  ramol- 
lissement des  tubercules  au  même  point  de  vue. 

Andrieu  entend  un  ramollissement  simultané  de  tous  les 
tubercules,  avec  phénomèmes  d’acuité,  chaleur  douloureuse  à la 
poitrine,  coloration  des  pommettes,  lièvre  le  soir.  De  pareils  phé- 
nomènes contre-indiquent  le  traitement  thermal. 

De  Puisaye  entend  parler,  de  son  côté,  du  ramollissement 
graduel  et  successil  des  tubercules,  sans  inflammation,  période 
quelquefois  aussi  chronique  et  aussi  lente  que  la  première,  et  qui 
peut  s accomplir  sans  entraîner  aucune  perturbation  ni  aucun 
changement  brusque  dans  la  marche  de  la  maladie. 

(t)  P'doux,  Éludes  générales  cl  pratiques  sur  la  phthisie,  1873. 

(2)  Andrieu,  loc.  cil.,  p.  83. 

(3)  De  Puisaye,  loc.  cil.,  p.  242. 
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Ici,  les  eaux  minérales  sont  applicables  au  même  titre,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sous  les  mêmes  réserves,  que  dans  la  pre- 
mière période.  Les  mêmes  choix  seront  commandés  par  des  cir- 
constances analogues. 

C’est-à-dire  que,  vis-à-vis  d’une  marche  graduelle  des  tubercules, 
sans  secousses  et  sans  phénomènes  inflammatoires,  on  peut 
faire  avec  une  certaine  sécurité,  mais  non  sans  une  grande  pru- 
dence, usage  des  eaux  minérales. 

Yis-à-vis  d’une  marche  rapide,  avec  apparitions  habituelles  ou 
accidentelles  de  phénomènes  d’acuité,  il  faut  au  contraire  considérer 
les  eaux  minérales  comme  une  médication  dangereuse,  bien  que 
pouvant  quelquefois  encore  n’être  pas  sans  utilité. 

Vogler  exprime  à peu  près  la  même  chose  lorsqu’il  dit  : 

« Si  les  tubercules  sont  accompagnés  d’une  irritation  permanente 
ou  passagère,  s’il  y a un  travail  de  progression  des  tubercules, 
toutes  les  eaux  minérales  sont  mauvaises...  Mais  si  leur  marche 
vient  à s’arrêter  un  peu,  ainsi  après  la  fonte  et  le  rejet  des 
tubercules,  alors  le  traitement  thermal  peut  être  mis  en  usage  (1).» 

La  marche  de  la  phthisie  présente  souvent  en  effet  des  temps 
d'arrêt  qui  ne  sont  que  des  suspensions,  mais  qui  offrent  une 
époque  favorable  à l’application  du  traitement  thermal.  Andrieu 
affirme  qu’il  est  possible  de  rendre  ces  temps  d arrêt  definitifs,  et 
que  les  Eaux-Bonnes  bien  employées  peuvent  y contribuer  (2) . 
Astrié  s’exprime  dans  les  mêmes  termes  : En  résumé,  le  traite- 
ment de  la  phthisie  a surtout  pour  base  de  rendre  définitif  le 
temps  d’arrêt  et  de  restituer  les  conditions  normales  au  tissu  pul- 
monaire qui  environne  le  tubercule  (3).  » De  Puisaye  parle  aussi 
des  temps  d’arrêt  que  la  médication  sulfureuse  peut  aider  à déter- 
miner dans  la  marche  de  la  maladie  (4).  Si  le  malade  retombe 
dans  de  mauvaises  conditions,  ce  sera  sans  résultats:  placé  dans 
de  bonnes  conditions,  il  peut  éviter  de  nouvelles  rechutes. 

On  tiendra  compte  de  ces  observations. 

Enfin,  quelles  ressources  peut-on  tirer  de  la  médication  thermale 


(1)  Vogler,  loc.  cit.,  p.  167. 

(2)  Andrieu,  loc.  cit.,  p-  90. 

(3)  Astrié,  loc.  cit.,  p.  252. 

(4)  Do  Puisaye,  loc.  cit.,  p.  226. 
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à Ja  dernière  période  de  la  tuberculisation,  quand  la  fièvre  hectique 
s’est  développée  ? 

Il  semble  au  premier  abord  que  les  eaux  minérales  doivent  se 
montrer  impuissantes  vis-à-vis  d’une  maladie  parvenue  à un  tel 
degré,  et  nuisibles  vis-à-vis  de  semblables  phénomènes. 

Telle  est  en  effet  l’opinion  exprimée  par  la  plupart  des  auteurs. 
Toute  période  hectique  contre-indique  les  eaux  minérales  (1). 
Cependant,  quelques-uns  aussi,  Andrieu  lui-même  (2),  M.  Ber- 
tier  (3),  et  d’autres,  n’admettent  pas  cette  contre-indication  d’une 
manière  absolue.  On  a vu  quelquefois  les  eaux  sulfureuses,  em- 
ployées à cette  époque,  amener  des  résultats  inattendus. 

Astrié  va  plus  loin  : a Dans  la  tuberculisation  pulmonaire, dit-il, 
survenant  chez  un  sujet  lymphatique  et  s’accompagnant  de  fluxions 
catarrhales  abondantes,  de  diarrhée,  de  sueurs,  avec  ramollisse- 
ment même  des  tubercules  et  lièvre  hectique,  on  peut  hardiment 
recourir  aux  eaux  sulfureuses;  elles  débarrassent  le  malade  de 
ses  fluxions,  de  son  catarrhe  et  de  sa  lièvre  hectique  (4).  » 

Je  ne  saurais  appuyer  une  telle  proposition,  qu’il  serait  dan- 
gereux de  généraliser.  Je  sais  bien  qu’en  effet  la  plupart 
des  médecins  des  eaux  sulfureuses  peuvent  citer  des  exemples  de 
phthisies  parvenues  en  apparence  à leur  dernier  terme,  et  que  le 
traitement  thermal  semble  avoir  enrayées,  ramenées,  alors  qu’on 
ne  les  essayait  qu’à  regret  et  en  tremblant.  Cela  peut  s’expliquer 
dans  le  cas  de  tuberculisation  circonscrite,  laquelle  peut  effective- 
ment parcourir  toutes  ses  périodes  sans  se  terminer  nécessaire- 
ment par  la  mort.  Et  puis  il  y a,  bien  entendu,  là  comme  ailleurs, 
des  cas  qui  déjouent  toutes  les  prévisions. 

C’est  alors  que  le  traitement  thermal  représente,  comme  le  dit 
très  bien  A.  Latour,  une  sorte  de  défi  jeté  à la  nature.  Le  mé- 
decin la  provoque,  il  sort  de  la  lutte  vainqueur  ou  vaincu. 
On  ne  saurait  nier  que  la  perspective  d’une  terminaison  inévita- 
blement funeste  ne  puisse  justifier  certaines  témérités;  mais  jamais 


(1)  Andrieu,  loc.  ci I.,  p.  82. 

(2)  Andrieu,  loc.  cil.,  p.  87, 

(3)  Berlier,  Hcmarque s sur  l’aclion  des  eaux  d’Aix  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, Chambéry,  1853,  p.  15. 

(4)  Astrié,  thèse  citée,  p.  249. 
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nous  ne  prendrons  sur  nous  déconseiller  cette  médecine  aléatoire. 

Et  la  médication  thermale,  dans  ces  cas  suprêmes,  est  tellement 
douteuse  et  périlleuse  en  même  temps,  qu’il  faut  redouter  même 
son  succès  apparent.  Bertrand,  parlant  de  malades  arrivés  au 
dernier  terme  de  la  phthisie  et  soumis  au  traitement  par  les  eaux 
du  Mont-Dore,  s’exprime  ainsi  : « En  peu  de  jours,  les  eaux,  à 
très  faibles  doses,  ont  agi  sur  ces  phthisiques  de  manière  à faire 
concevoir  les  plus  grandes  espérances.  Les  symptômes  les  plus  re- 
doutables semblaient  perdre  de  leur  gravité  comme  à vue  d’œil, 
mais  sans  mouvement  critique,  sans  aucun  signe  propre  à inspirer 
de  la  sécurité  pour  l’avenir  ; et  constamment  la  maladie  n’a  pas 
tardé  à reprendre  sa  marche,  avec  plus  de  fureur  encore,  s’il  est 
possible,  qu’avant  ce  calme  éphémère  et  trompeur...  Quelle  que 
soit  la  cause  de  ces  améliorations  décevantes,  on  ne  saurait  trop 
s’en  délier  : dès  qu’elles  se  montrent,  il  est  indispensable  de 
faire  cesser  sur  le  champ  l’usage  des  eaux,  en  telle  petite  quautité 
qu’on  les  donne,  sans  quoi  elles  deviendraient  promptement  fu- 
nestes. Cette  détermination  exige  des  idées  bien  arrêtées,  et  peut- 
être  aussi  quelque  fermeté  de  la  part  du  médecin... (1).  » Astrié 
recommande  aussi  de  se  méfier  des  améliorations  trop  rapides  (2). 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  l’opportunité  des  eaux  miné- 
rales dans  le  troisième  degré  de  la  tuberculisation,  ce  qu’il  faut 
considérer,  c’est  le  siège  et  l’étendue  de  la  tuberculisation  elle- 
même,  rapproché  de  l’état  général. 

« Il  y a,  dit  Pidoux,  des  phthisies  parvenues  à untroisime  degré 
localement,  sans  que  l’économie  entière  ait  consenti  à ce  degré  » . 
Assurément  une  caverne  isolée  au  sommet  d’un  poumon  ne  contre- 
indique  point  le  traitement  thermal.  Mais  une  tuberculisation  double 
et  étendue,  parvenue  à l’époque  de  la  fonte  de  la  matière  tuber- 
culeuse, n’a  rien  à en  attendre,  et  la  marche  de  la  maladie  ne 
peut  qu’en  être  exaspérée. 

Quelle  que  soit  l’époque  et  le  degré  de  la  tuberculisation,  cest 
d’après  son  étendue  et  son  retentissement  sur  le  système  que  l on 
décidera  de  l’opportunité  et  do  l’innocuité  d’un  traitement  ther- 
mal. Celui-ci  sera  bien  plus  sûrement  contre-indiqué  par  une  tu- 


(1  Bertrand,  ouvrage  cité,  p.  298  et  300. 
(2)  Astrié,  thèse  citée,  p.  252. 
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berculisation  profuse  au  premier  ou  au  second  degré  que  par  une 
tuberculisation  circonscrite  au  troisième  degré. 

Traitement. 

Les  détails  multipliés  dans  lesquels  je  suis  entré  au  sujet  des 
indications  et  des  contre-indications  des  eaux  minérales  dans  la 
phthisie  me  permettront  d’abréger  ce  paragraphe. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  minérales  est,  du 
reste,  un  traitement  assez  simple.  Étant  établies  les  indications  et 
les  contre-indications  qui  viennent  d’être  exposées,  l’application  du 
traitement  thermal  devient  surtout  une  question  de  surveillance 
et  de  circonspection. 

Les  eaux  minérales  se  prennent  à peu  près  exclusivement  en 
boisson,  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

On  sait  qu’aux  Eaux-Bonnes  on  ne  fait  guère  usage  de  bains. 
L’insuffisante  quantité  de  l’eau  minérale  en  paraît  en  partie  la 
cause  (3).  Andrieu  ne  dit  rien  à ce  sujet.  A Cauterets,  on 
prend  surtout  des  demi-bains,  dans  le  but  d’éviter  l’oppression 
qu’occasionnent  quelquefois  les  bains  entiers  et  d’exercer  une 
révulsion  sur  la  partie  inférieure  du  corps  ; mais,  si  je  ne  me  trompe, 
les  catarrheux  s’y  baignent  plus  que  les  phthisiques.  De  Puisaye 
conseille,  chez  les  tuberculeux,  les  bains  d ’Enghien,  de  courte  du- 
rée, de  30  à 35  minutes,  et  d’une  température  peu  élevée,  32°  (1). 
M.  Nièpce  recommande  beaucoup  les  bains  de  petit-lait,  mélangé 
à 1 eau  sulfureuse  d ’Allevard.  On  emploie  généralement  près  de 
2 hectolitres  de  petit-lait  pour  un  grand  bain  (2).  A Ischl  (Au- 
triche), on  a établi  le  traitement  de  la  phthisie  sur  la  combinaison 
d’eaux  chlorurées  sodiques  avec  le  petit-lait  en  bains:  M.  Maste- 
lier  vante  beaucoup  aussi  le  climat  d ’lschl  (450  mètres  environ 
d élévation),  dont  l’atmosphère  saline,  comme  celle  des  bords  de 
la  mer,  emprunte  encore  aux  sapins  qui  couvrent  les  sommets 
voisins  des  Alpes  des  propriétés  bienfaisantes  (3). 

M-  proscrit  les  bains  d ’Ems  : « pour  peu  que  la  tuber- 

(1)  Cazennve,  Recherches  cliniques  sur  les  Eaux-Bonnes,  p.  91. 

(2)  De  Puisaye  et  Leconte,  loc.  cil.,  p.  229. 

(3)  Niepce,  Mémoire  sur  l’action  des  bains  de  pelit-lait,  soit  pur  soit  à l’état 
de  mélange  avec  l’eau  d’AUevard , 1850. 
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culisation  ait  pris  quelques  développements,  ils  sont  contraires  de 
tous  points  (1).  » 

Bertrand  dit  que,  chez  les  phthisiques,  il  lui  arrive  souvent, 
dans  la  première  année  surtout,  de  n’administrer  les  eaux  du 
Mont-Dore  qu’à  l’intérieur.  Elles  agissent  alors  comme  sudorifi- 
ques (2).  Il  dit  ailleurs  que  les  bains,  par  suite  de  l’accroissement 
qu’ils  déterminent  dans  la  vitalité  et  les  sécrétions  cutanées,  con- 
viennent dans  les  catarrhes  pulmonaires,  dans  la  pneumonie  chro- 
nique non  fébrile  et  sans  chaleur  vive  à la  peau,  et  dans  quelques 
cas  de  phthisie  (3).  Les  indications  des  bains  ne  sont  pas  davantage 
spécifiées. 

L’indication  des  douches  doit  se  rencontrer  rarement  dans  la 
phthisie.  Nous  ne  connaissons  guère  qu ’Enghien  où  l’on  en  fasse 
usage.  Ce  sont  surtout  les  douches  en  arrosoir,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine,  qu’employait  de  Puisaye.  Il  en  a fait  une 
fois  usage  exceptionnellement  chez  un  malade  arrivé  au  troisième 
degré  de  la  phthisie,  pour  combattre  des  sueurs  colliquatives, 
qu’il  est,  en  effet,  parvenu  à arrêter  (4). 

Le  traitement  de  la  phthisie  aux  eaux  minérales  se  fait  surtout 
par  l’usage  des  eaux  en  boisson  et  par  les  inhalations. 

L’usage  interne  des  eaux  minérales  est  tellement  relatif  à la 
nature  des  eaux  et  aux  circonstances  particulières,  que  je  n’aurai 
que  de  courtes  considérations  à présenter  ici  à son  sujet. 

Je  ne  puis  guère  que  reproduire,  en  effet,  le  conseil  donné  par 
tous  les  auteurs,  de  faire  un  usage  très  circonspect  des  eaux,  de 
commencer  par  très  faibles  doses  et  de  n’en  atteindre  jamais 
d’élevées. 

Du  temps,  de  Bordeu , on  prenait  jusqu’à  5 ou  6 litres  ^Eaux- 
Bonnes  dans  la  journée:  la  durée  du  traitement  était,  il  est  vrai, 
fort  raccourcie  et  limitée  à neuf  jours.  M.  Cazenave  fait  justement 
remarquer  que  ces  neuvaines,  comme  les  appelait  Bordeu,  avaient 
autant  de  raison  d 'être  que  nos  saisons  actuelles  de  vingt  et  an 
jours. 

Aujourd’hui  on  ne  prend  plus  les  Eaux-Bonnes  par  litres, 

(1)  Vogel,  loc.  cil.,  p.  169. 

(2)  Bertrand,  loc.  cil.  p.  297. 

(3)  Bertrand,  cod.  loc.,  p.  133. 

(4)  De  Puisaye  et  Leconte,  loc.  cit.,  p.  229. 
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mais  par  faibles  quantités,  et  même  par  cuillerées,  dans  certains 
cas  au  moins.  On  est  poursuivi  aux  Faux-Bonnes  de  la  crainte 
de  l’hémoptysie,  non  pas  sans  raison  peut-être;  mais  il  y a de 
l’exagération  sans  doute  à mesurer  ainsi  l’eau  minérale.  Telle  est 
aussi  l’opinion  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Je  rappellerai  ici 
ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  l’iniluence  que  l’élévation  des  Eaux- 
Bonnes  pourrait  bien  avoir  sur  la  fréquence  des  hémoptysies,  plus 
souvent  que  l’eau  minérale  elle-même. 

Les  eaux  minérales  sont  souvent  associées  à des  infusions  pec- 
torales ou  narcotiques,  ou  à des  sirops.  Eu  Allemagne  on  combine 
volontiers  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  avec  une  cure 
de  lait  ou  de  petit-lait.  On  en  fait  de  même  à Allevard.  De  sem- 
blables associations  ne  se  font  peut-être  pas  chez  nous  d’une 
manière  assez  méthodique  et  assez  suivie. 

Je  termine  ce  chapitre  par  une  comparaison  entre  les  Eaux- 
Bonnes  et  le  Mont-Dore,  au  point  de  vue  des  indications,  ces  deux 
stations  étant  prises  pour  types,  l’une  de  la  médication  sulfureuse 
qui  comprend  la  généralité  des  eaux  sulfurées  appropriées  au 
catarrhe  bronchique,  Cauterets,  Amélie,  le  Vernet,  Allevard,  Saint- 
Honoré,  etc,,  l’autre  de  la  médication  dite  alcaline,  c’est-à-dire 
bicarbonatée  ou  chlorurée  sodique,  comprenant  les  stations  d ’Ems, 
-de  Soden,  de  lioyat,  de  la  Bourboule,  auxquelles  j’ajouterai  Weisseim- 
bourg,  sulfatée  calcique. 

11  s’agit  donc  de  deux  sortes  de  médications  fort  différentes,  et 
cependant  il  serait  difficile  d’appuyer  leurs  indications  et  leurs 
contre-indications  respectives  sur  des  considérations  précisément 
dogmatiques.  Ce  ne  sont  pas  des  espèces  différentes  de  phthisies 
qu  il  s agit  d adresser  a 1 une  ou  à l’autre  ou  d’en  écarter,  ce  sont 
des  especes  différentes  de  sujets,  et  encore  de  sujets  envisagés  à 
tel  ou  tel  moment  de  leur  évolution  morbide,  car,  dans  une  maladie 
à périodes  prolongées  et  diverses,  à éléments  morbides  et  multi- 
pliés, a alternatives  d activité  et  de  ralentissement,  les  indications 
uuient  dune  époque  à une  autre  ; en  un  mot,  les  indications  ici 
sont  essentiellement  personnelles. 

J essaierai  de  rassembler  dans  une  expression  significative  l’idée 
générale  qui  doit  présider  aux  indications  des  Eaux-Bonnes  ou 
aux  indications  du  Mont-Dore,  comprenant  implicitement  les 
contre-indications  qui  y correspondent. 

Durand-Fardel.  — Eaux  Minérales,  3'  édit.  oo 
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Comme  il  est  deux  types  de  la  médication  thermale,  il  est  deux 
types  dans  la  maladie,  type  torpide  et  type  éréthique.  Je  suis 
obligé  de  revenir  sur  des  considérations  déjà  présentées  pour  bien 
marquer  le  sens  qu’il  faut  attribuer  à ces  expressions. 

Bien  qu’il  nous  faille  admettre  que  toute  production  tubercu- 
leuse est  le  témoiguage  d’une  tendance  à des  formations  incom- 
plètes et  dégradées,  l’état  constitutionnel  ne  reproduit  pas  toujours 
le  type  qui  semble  devoir  y correspondre.  Les  phthisiques  peuvent 
être  irritables,  névropathiques,  ou  disposés  aux  congestions 
actives,  à la  fièvre,  à l’inflammation.  Mais  l’état  éréthique  ne 
concerne  pas  seulement  la  forme  constitutionnelle  : il  concerne 
surtout,  et  c’en  est  là  le  sujet  capital,  les  actes  pathologiques  dont 
le  poumon  est  le  siège. 

La  phthisie  pulmonaire  se  distingue  des  autres  maladies  chro- 
niques en  ce  qu’elle  est  le  théâtre  d’actes  pathologiques  incessam- 
ment renouvelés,  qui  offrent  le  caractère  de  1 acuité,  1 augmentation, 
l’état  et  le  déclin.  Et  les  poussées  tuberculeuses,  et  les  suppura- 
tions ultimes  auxquelles  elles  aboutissent,  y renouvellent,  en 
manière  d’épisodes,  des  successions  d’activités  irritatives  ou 
inflammatoires,  dont  le  retentissement  au  dehors  nest  pas 
toujours  également  accusé,  mais  dont  le  caractère  ne  saurait  nous 
échapper. 

Or,  qu’il  s’agisse  du  caractère  éréthique  et  essentiel  de  la 
constitution,  ou  du  caractère  éréthique  et  actuel  des  lésions  pul- 
monaires, plus  il  est  prononcé  et  plus  les  eaux  minérales,  toujours 
excitantes  à un  degré  quelconque,  devront  être  écartées.  Je 
reconnais  avec  Pidoux  que  les  considérations  tirées  de  ces  dernières 
l’emportent  de  beaucoup  sur  les  considérations  constitutionnelles, 
et  comme  importance  et  comme  fréquence  d application.  Mais 
j’ajoute  qu’une  constitution  assez  éréthique  pour  contre-indiquer 
les  eaux  minérales  entraîne  presque  inévitablement  un  état  cor- 
respondant des  organes  malades. 

Si  la  considération  tirée  de  l’état  constitutionnel  est  fondamen- 
tale elle  sera  relative  et  temporaire  vis-à-vis  l’état  éretluque  actuel 
des  ’ lésions  pulmonaires.  C’est-à-dire  que  les  eaux  minérales 
doivent  être  écartées  de  toutes  les  périodes  actives  et  aigues  de 
la  phthisie,  et  réservées  aux  périodes  de  ralentissement  ou  de  sus- 
pension des  lésions  pulmonaires. 
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On  comprend  que  cette  notion  d’opportunité  est  jusqu'à  un 
certain  point  indépendante  des  périodes  classiques  de  la  tubercu- 
lisation, car,  à toutes  ces  périodes,  l’activité  morbide  du  poumon 
peut  se  ralentir  ou  se  développer.  Et  nous  pouvons  en  conclure 
immédiatement  que,  dans  les  phthisies  à marche  rapide,  phthisie 
aiguë,  phthisie  galopante,  les  eaux  minérales  ne  sauraient  trouver 
à intervenir,  puisqu’elles  ne  sauraient  y rencontrer  ces  périodes 
de  suspension  ou  de  ralentissement  qui  peuvent  seules  se  prêter 
à leur  emploi.  Et  de  même  les  eaux  minérales  seront  proscrites 
dans  certaines  phthisies  qui,  sans  être  rapides,  peuvent  être  appelées 
irritables,  et  qui  font  du  poumon  comme  un  noli  me  tangere 
qu’il  faut  se  garder  de  loucher,  par  la  médication  sulfureuse  en 
particulier. 

En  résumé,  on  voit  en  quoi  les  eaux  minérales  se  rapprochent 
et  se  distinguent  des  agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Comme  eux  impuissantes  sur 
le  tubercule  lui-même,  elles  s’en  rapprochent  en  ce  qu’elles  ne 
peuvent  que  chercher  à remonter  l’organisme  dégradé  et  à lui 
fournir  les  moyens  de  résister  à des  lésions  épuisantes  et  consomp- 
tives.  Elles  s’en  distinguent  en  ce  qu’elles  ne  doivent  être 
adressées  qu’aux  époques  suspensives  des  lésions,  que  des  moyens 
d’une  autre  nature  seront  destinés  à combattre  immédiatement. 

Les  eaux  minérales  fournissent  à la  phthisie  pulmonaire  deux 
médications  différentes,  dont  les  deux  types  sont  représentés  par 
les  Eaux-Bonnes  d’une  part,  et  le  Mont-Dore  d’une  autre  part,  et 
dont  j’ai  déjà  signalé  les  caractères  respectifs  au  chapitre  du 
catarrhe  bronchique. 

L’indication  des  Eaux-Bonnes  sera  d’autant  plus  nette  que  la 
maladie  présentera  des  caractères  torpides  mieux  accusés,  surtout 
du  côté  des  altérations  pulmonaires.  Action  reconstituante  et  alté- 
rante, action  résolutive  du  catarrhe  et  des  congestions  et  infarctus 
pulmonaires,  tels  sont  les  éléments  de  leur  action  thérapeutique. 

Les  circonstances  qui,  suivant  Pidoux,  permettraient  de  les  ad- 
ministrer avec  le  plus  de  succès  sont  les  suivantes  : conservation 
d’un  certain  degré  d’embonpoint,  limitation  de  la  tuberculose  à un 
seul  poumon,  intégrité  des  fonctions  digestives,  conservation  de 
l’appétit,  abspnce  de  diarrhée,  antécédents  arthritiques  ou  herpé- 
tiques, coexistence  d’asthme  eu  d’emphysème;  il  convient  d’ajouter  : 
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constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse,  ou  abaissée  d’une  ma- 
nière quelconque.  • 

Je  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  restreindre  l’indication  des  Eaux- 
Bonnes  à ces  conditions  d’une  façon  trop  rigoureuse  : les  unes 
sont  rares  d’une  manière  absolue,  et  les  autres  ne  sont  guère 
compatibles  avec  une  tuberculisation  avancée.  Et  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  médication  peut  encore  intervenir  au  troisième  de- 
gré anatomique  de  la  phthisie . La  diarrhée,  alors  surtout  qu’elle 
laisse  pressentir  une  altération  tuberculeuse  de  l’intestin,  est  une 
contre-indication  formelle.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  hec- 
tique continue,  c’est-à-dire  d’uue  cachexie  déterminée. 

11  n’en  serait  pas  de  même,  suivant  Pidoux,  d’une  fièvre  ves- 
pertine,  avec  ou  sans  frissons,  avec  ou  sans  sueurs  nocturnes, 
fièvre  symptomatique  de  l’évolution  tuberculeuse,  inflammatoire 
et  non  hectique.  Je  ne  saurais  contredire  formellement  une  asser- 
tion aussi  autorisée  ; cependant  je  doute  que  l’existence  de  celte 
sorte  de  fièvre,  qui  répond  plutôt  à des  phénomènes  morbides 
actuels  qu’au  fond  de  la  maladie,  représente  précisément  une  oppor- 
tunité d’application  des  Eaux-Bonnes. 

Quant  à l’hémoptysie,  il  ne  faut  pas  toujours  l’attribuer  à la 
médication  elle-même.  L’altitude,  le  changement  de  vie,  les  im- 
prudences des  malades  en  sont  souvent  la  cause.  Là  n’est  pas  le 
danger.  Le  danger  est  dans  le  coup  de  fouet  subi  par  les  activités 
pathologiques  dont  le  poumon  est  le  siège,  si  les  conditions  que 
j’ai  dit  s’imposer  à l’intervention  du  traitement  thermal  ne  sont  pas 
observées. 

Les  indications  respectives  du  Mont-Dore  peuvent  être  ainsi  défi- 
nies : appropriation  aux  cas  où  les  Eaux-Bonnes  paraissent  contre- 
indiquées,  dans  la  limite  des  applications  légitimes  de  la  médica- 
tion thermale. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  ne  possèdent  pas  l’action  élective  des 
sulfurées  sur  l’appareil  pulmonaire.  Cependant,  quelle  que  soit  la 
part  que  l’on  attribue  à leur  qualité  arsenicale,  à leur  lhermalilé 
ou  aux  autres  circonstances  de  leur  constitution,  fort  difficiles  à 
interpréter,  leur  action  sur  les  catarrhes  des  voies  respiratoires 
est  des  plus  spéciales  et  des  plus  manifestes.  Moins  reconstituantes 
que  les  sulfurées,  moins  directement  résolutives  des  engorgements 
pulmonaires,  elles  semblent  offrir,  vis-à-vis  de  la  phthisie  pulmo— 
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uaire,  une  médication  inférieure  à celle  des  Eaux-Bonnes , mais 
qui  n’en  a pas  moins  sa  place  déterminée. 

11  est  des  phthisiques  dont  la  constitution  ou  les  lésions  pulmo- 
naires présentent  un  caractère  d’irritabilité  qui  doit  faire  redouter 
les  Eaux-Bonnes , sans  être  cependant  de  nature  à prohiber  toute 
médication  thermale . C’est  alors  que  les  eaux  du  Mont-Dore  se  trou- 
vent formellement  indiquées.  Quelles  sont  les  limites  où  naît  cette 
indication,  ou  bien  où  s’éteint  la  contre-indication  absolue  des 
eaux  minérales?  Voilà  ce  qu’il  sera  toujours  impossible  de  déter- 
miner avec  précision.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c est  que  ces  eaux 
possèdent,  vis-à-vis  de  l’éréthisme  pulmonaire,  une  action  vérita- 
blement hyposthénisante,  laquelle  trouve  à s exercer  précisément 
dans  les  cas  fébriles  à propos  desquels  je  faisais  tout  à l’heure 
des  réserves  au  sujet  de  l’opportunité  des  Eaux-Bonnes,  et  certai- 
nement dans  des  cas  fébriles  tout  à fait  incompatibles  avec  un 
traitement  sulfureux. 

Il  est  à remarquer  que  Michel  Bertrand,  dont  on  ne  saurait  mé- 
connaître l’autorité  clinique,  a insisté  sur  l’indication  du  Mont-Dore 
chez  les  phthisiques  rhumatisants,  arthritiques  ou  herpétiques,  les 
mêmes  circonstances  que  Pidoux  considère  comme  favorables  à 
l’action  des  Eaux-Bonnes . Le  sens  de  cette  double  observation 
n’est-il  pas  que  ces  sortes  de  phthisies  sont  effectivement  les  plus 
curables,  et  celles  qui  appartiennent  le  plus  sûrement  au  ressort 
des  eaux  minérales  ? 

M.  Bichelot  a formulé  ainsi  les* indications  du  Mont-Dore,  les- 
quelles représentent  en  quelque  sorte  la  contre-partie  de  celles  des 
Eaux-Bonnes.  Si  le  malade  n’est  pas  de  constitution  scrofuleuse, 
s’il  n’est  pas  décidément  anémique  ; si  sa  phthisie,  sans  être  aiguë 
ou  galopante  bien  entendu,  offre  l’aspect  inflammatoire  et  s’accom- 
pagne d’un  mouvement  fébrile  prononcé  ; ou  bien,  s’il  est  excitable, 
nerveux,  et  présente  l’ensemble  de  phénomènes  qui  constitue  ce 
qu’on  appelle  l’éréthisme;  s’il  est  atteint  d’hémoptysie  ou  s’il  y a 
des  raisons  de  la  craindre,  la  station  du  Mont-Dore  est  formelle- 
ment indiquée  ï (l). 

Ajoutons,  que,  dans  toutes  ces  sortes  de  traitements,  tant  qu’il 
n’est  pas  survenu  de  circonstances  de  contre-indicalions,  il  faut 

(I)  Bichelot,  Quelques  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  au  Mont-Dore,  in  Union  médicale,  1877. 
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les  réitérer  avec  persévérance,  si  l’on  veut  parvenir  à ralentir  effec- 
tivement, ou  à enrayer  définitivement,  l’évolution  tuberculeuse. 

DYSPEPSIE 

Le  sens  dans  lequel  la  dyspepsie  doit  être  entendue  est  celui 
qu’a  exprimé  Cullen  : « le  défaut  d’appétit,  le  dégoût,  le  vomis- 
sement qui  survient  quelquefois,  les  distensions  subites  et  passa- 
gères de  l’estomac,  les  rapports  de  différents  genres,  une  chaleur 
brûlante  vers  le  cœur,  des  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac  et 
la  constipation,  sont  des  symptômes  qui  se  rencontrent  fréquem- 
ment chez  la  même  personne,  et  que  l’on  peut,  en  conséquence, 
présumer  descendre  d’une  seule  et  même  cause  prochaine.  C’est 
pourquoi  on  peut  les  considérer,  sous  ces  deux  points  de  vue, 
comme  une  seule  et  même  maladie  à laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  dyspepsie  (1).  » 

Ce  qui  constitue  surtout  la  dyspepsie,  c’est  l’afférence  de  ces 
phénomènes  au  fait  même  de  la  digestion.  C’est  ce  que  Fr.  Hoff- 
mann a étudié  sous  le  nom  de  bradypepsie,  tarda  coclio  (2) . 

Le  nom  de  gastralgie  doit  être  réservé  aux  névroses  doulou- 
reuses de  l’estomac  (3). 


Indications  generales.  ^ 

11  est  un  grand  nombre  de  personnes  qui  n’offrent  d’autre  déran- 
gement de  santé  qu’un  certain  degré  de  trouble  dans  les  fonctions 
digestives,  digestions  lentes,  pénibles,  plus  ou  moins  douloureuses, 
accompagnées  ou  non  de  rejets  ou  alimentaires,  ou  liquides,  ou 
gazeux,  en  un  mot  ce  que  Cullen  a décrit  sous  le  nom  de  dys- 
pepsie. 

Lorsqu’une  fonction  de  l’économie  paraît  troublée  d’une  manière 
isolée,  et  surtout  continue,  il  est  naturel  que  l’esprit  se  porte  vers 

(1)  Cullen,  Éléments  de  médecine  pratique,  traduction  de  Bosquillon,  Paris, 
1787,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Fr.  Hoffmann,  Operum  omnium  supplcmentum.  Genevæ,  1760,  t.  III,  t.  II, 
p.  453.  — Disserlalio  medica  de  bradypepsia,  sivc  tardiori  ventricula  concoctione, 
primum  edit.  anno  1703. 

(3)  Durand-Fardel,  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine, 
1851,  art.  Dyspepsie. 
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l’organe  qui  est  le  siège  même  de  cette  fonction,  et  y place  le 
point  de  départ  des  dérangements  qu’elle  a subis. 

Cependant  on  aurait  tort  de  procéder  toujours  ainsi  au  sujet  de 
la  dyspepsie.  Les  conditions  d’où  proviennent  les  phénomènes  dys- 
peptiques ont  presque  toujours  leur  point  de  départ  ailleurs  que 
dans  l’estomac.  La  digestion  est,  de  toutes  les  fonctions  de  l’éco- 
nomie, la  plus  complexe  et  la  moins  dépendante  de  1 organe 
principal  où  elle  s’effectue  : mouvements  mécaniques  auxquels  se 
borne  souvent  à peu  près  le  rôle  des  organes  digestifs  propre- 
ment dits;  intervention  de  produits  de  sécrétion,  agents  chimi- 
ques de  la  digestion,  dont  les  plus  importants  sont  étrangers  à 
l’estomac  lui-même  ; circulation  sanguine,  servant  de  transport 
aux  produits  de  la  digestion,  mais  dont  la  liberté  et  l’activité  ne 
peuvent  impunément  faire  défaut  un  instant,  tels  sont  les  phéno- 
mènes les  plus  saillants  qui  se  présentent  d’abord  à nous.  Enfin, 
sur  tous  ces  phénomènes,  ou  physiques  ou  chimiques,  plane  encore 
l’action  nerveuse,  représentant  la  vie,  et  dominant  tous  les  temps 
de  la  digestion,  depuis  le  mélange  mécaniquement  effectué  par  les 
contractions  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  jusqu’aux  plus  mys- 
térieuses transformations  accomplies  par  les  liquides  gastriques, 
pancréatiques  ou  intestinaux,  sur  les  matières  azotées,  grasses  ou 
féculentes,  jusqu’au  courant  rapide  qui  choisit  ou  entraîne  les  pro- 
duits de  ces  combinaisons  soit  vers  le  foie,  soit  plus  directement 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Mais,  pour  que  des  phénomènes  aussi  nombreux  et  aussi  consi- 
dérables s’accomplissent,  l’organisme  intervient  tout  entier;  il 
semble,  attentif  à ces  opérations  qui  vont  le  régénérer,  prêt  à 
s’arrêter  dans  tous  ses  rouages  ; la  périphérie  se  refroidit,  la  cir- 
culation s’accélère,  comme  entravée  dans  son  cours,  les  facultés 
ntellectuelles  et  sensoriales  s’engourdissent,  toute  activité  néces- 
site un  effort  pénible,  jusqu’à  l’instant  où,  le  cercle  de  l’assimilation 
consommé,  l’organisme  se  réveille  dans  une  vigueur  nouvelle. 

Aussi  qu’arrive-t-il,  lorsque  l’économie  vient  à être  dérangée  dans 
la  participation  qu’elle  prend  tout  entière  à l’accomplissement  de 
la  digestion?  Il  arrive  que  la  digestion  est  troublée,  et,  si  elle  ne 
se  trouve  pas  complètement  interrompue,  ne  s’effectue  du  moins 
qu’avec  effort,  malaise  et  souffrance. 

L’immersion  du  corps  ou  seulement  des  extrémités  dans  l’eau, 
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une  impression  morale,  la  moindre  blessure,  peuvent  suffire  pour 
déterminer  une  indigestion  complète.  Que  les  repas  soient  immé- 
diatement suivis  d’un  état  de  tension  intellectuelle,  ou  d’exercices 
fatigants,  ou  d’occupations  qui  nécessitent  certaines  positions,  les 
digestions  ne  s’effectuent  que  d’une  manière  lente  et  pénible,  et 
du  retour  des  mêmes  circonstances  résulte  un  véritable  état  de 
dyspepsie.  Et,  sans  cela  même,  que  l’habitude,  cette  condition 
importante  du  régulier  accomplissement  de  presque  toutes  nos 
fonctions,  vienne  à être  intervertie,  il  n’en  faudra  pas  davantage 
pour  que  la  digestion  ne  parvienne  plus  à s’opérer  sans  de  réelles 
difficultés. 

Tous  ces  phénomèmes  présentent  ceci  de  particulier  qu’ils  ne 
constituent  pas,  par  le  simple  fait  de  leur  apparition,  un  état  mor- 
bide, mais  seulement  par  leur  répétition. 

On  n’est  pas  malade  pour  avoir  une  simple  indigestion.  On  n’est 
pas  malade  pour  éprouver  quelquefois,  après  le  repas,  une  légère 
pesanteur  à l’épigastre,  quelques  éructations,  un  peu  de  langueur; 
mais  le  retour  de  ces  mêmes  accidents  finit  par  devenir  une 
maladie  ; il  Test  devenu,  quand  ceux-ci  viennent  à se  reproduire 
indépendamment  des  circonstances  qui  en  avaient  été  l'occasion.. 

C’est  à propos  du  dérangement  de  la  digestion  que  la  limite  de 
l’état  pathologique  est  surtout  difficile  à saisir.  Voici  un  exemple 
qui  se  rencontre  à chaque  instant. 

Il  est  un  grand  nombre  d’hommes,  appartenant  au  monde  des 
affaires  ou  du  commerce,  que  les  préoccupations  ou  les  nécessités 
de  leurs  travaux  reprennent  aussitôt  après  les  repas  et  abandon- 
nent même  à peine  pendant  la  durée  de  ceux-ci.  Leurs  digestions 
se  font  avec  difficulté,  souvent  avec  douleur.  Cependant,  qu’aux 
jours  de  fête,  aux  époques  de  vacances,  fermant  leur  cabinet  et 
délivrant  leur  esprit,  ils  aillent  respirer  l’air  des  champs,  se  livrer 
aux  exercices  de  la  campagne,  aussitôt  les  digestions  s opereut  avec 
régularité  et  les  malaises  de  la  veille  ont  cessé  de  se  montrer.  Un 
autre  exemple,  puisé  dans  une  autre  classe  de  la  société,  nous 
montrera  un  côté  dilférent  de  la  même  question. 

La  plupart  des  ouvrières  adonnées  au  travail  de  1 aiguille  ont 
è peine  terminé  leur  repas  qu’elles  reprennent  leur  position  habi- 
tuelle, le  tronc  fléchi  en  avant,  les  membres  supérieurs  ramenés 
au-devant  de  la  poitrine,  c’est-à-dire  la  situation  la  plus  désavan- 
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tageuse  au  libre  accomplissement  de  la  digestion.  Aussi,  chez 
presque  toutes  ces  femmes,  les  digestions  sont-elles  pénibles  et 
douloureuses;  arrive  un  jour  de  repos,  un  dimanche,  c’est-à-dire 
pour  la  plupart,  uu  jour  de  promenade  et  d’insouciance,  aussitôt 
les  digestions  redeviennent  libres  et  faciles. 

Mais,  dans  l’un  et  l’autre  exemple,  cette  immunité  des  jours  de 
repos  cesse  d’avoir  lieu,  la  répétition  des  dérangements  fonctionnels 
finissant  par  ne  plus  permettre  à la  fonction  de  s’opérer  avec 
régularité,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables  en  appa- 
rence. 

Voilà  donc  un  ordre  de  faits  considérable,  dans  lesquels  nous 
voyons  la  digestion  se  troubler  et  la  dyspepsie  s’établir,  parce  que 
1 individu  se  trouve  accidentellement  placé  dans  des  conditions 
défavorables  au  libre  accomplissement  de  cette  fonction.  Ce  sont 
là  des  causes  hygiéniques  de  dyspepsie. 

Aoici  un  nouvel  ordre  de  faits  où  nous  verrons,  sous  des  in- 
fluences différentes,  les  lonctions  digestives  subir  des  dérange- 
ments exactement  semblables  : c’est  ce  que  nous  appellerons  causes 
physiologiques  de  dyspepsie. 

J ai  signalé,  en  rappelant  les  conditions  physiologiques  néces- 
saires au  libre  accomplissement  de  la  digestion,  la  part  qu’y 
prennent  le  système  nerveux  et  la  circulation.  J’ai  également 
exposé  des  circonstances  où  un  trouble  notable  apporté  dans  le 
fonctionnement  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  grands  systèmes,  pen- 
dant la  digestion  elle-même,  troublait  aussitôt  cette  dernière,  ou 
meme  la  rendait  complètement  impossible.  Il  en  sera  naturelle- 
ment ainsi  pour  les  circonstances  qui  seront  de  nature  à altérer 
d une  manière  continue,  soit  les  fonctions  nerveuses,  soit  la  cir- 
culation ou  la  composition  du  sang. 

Aussi  voyons-nous  que,  dans  la  chlorose  ou  dans  l’anémie,  quel 
quen  soit  le  point  de  départ,  primitive  ou  consécutive,  dépendant 
d hémorrhagies,  de  fièvres  intermittentes,  d’une  alimentation  insuf- 
fisante, d’une  profession  insalubre,  toutes  conditions  dans  les- 
quelles la  composition  du  sang  aussi  bien  que  la  constitution  du 
système  nerveux  sont  profondément  ail érées,  fa  dyspepsie  apparaît 
comme  un  des  phénomènes  les  plus  constants,  et  comme  le  plus 
sablant  de  l’état  constitutionnel.  Si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est 
difficile  de  faire  la  part  respective,  comme  cause  de  dyspepsie,  de 
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l’altération  du  sang  et  de  celle  du  système  nerveux  qui  s’y  joint 
presque  toujours,  il  est  des  circonstances  où  le  rôle  de  cette  der- 
nière est  facile  à saisir,  alors  que  la  dyspepsie,  par  exemple,  résulte 
de  conditions  exclusivement  morales  ou  aSectives,  surtout  d’im- 
pressions tristes  et  dépressives. 

J’ai  appelé  ces  causes  de  la  dyspepsie  physiologiques,  parce  que, 
d’une  part,  elles  agissent  moins  par  un  caractère  morbide  déter- 
miné qu’en  changeant  les  conditions  physiologiques  de  la  diges- 
tion, et  aussi  parce  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  ces  conditions 
défavorables  existent  à un  haut  degré  pour  que  les  fonctions  diges- 
tives en  soient  altérées;  il  est  une  limite  qui  atteint  à peine  l’état 
morbide  proprement  dit,  et  qui  suffit  cependant  pour  constituer 
quelque  trouble  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 

L’énumération  complète  des  circonstances  sous  l’influence  des- 
quelles la  digestion  peut  se  troubler,  parce  que  l’harmonie  des 
conditions  nécessaires  à son  libre  accomplissement  est  dérangée, 
serait  fort  longue,  et  d’ailleurs  inutile  il  faire  ici.  11  suffit  d’avoir 
proposé  quelques  exemples,  propres  à servir  de  types,  et  puisés  les 
uns  dans  des  circonstances  accidentelles  et  dépendant  du  genre  de 
vie,  que  j’ai  appelées  hygiéniques,  les  autres  dans  des  modifications 
profondes  des  grandes  fonctions  de  l’économie,  et  que  j ai  appelées 
physiologiques. 

Ce  qui  nous  frappe  d’abord,  à l’examen  de  ces  faits,  c’est  que, 
dans  tous  ces  cas  de  dyspepsie,  l’estomac  n’est  pas  malade  lui- 
même. 

En  effet,  que  les  phénomènes  dyspeptiques  tiennent  à ce  que, 
à la  suite  des  repas,  le  système  nerveux  est  distrait  de  la  part 
qu’il  doit  prendre  à la  digestion,  ou  bien  à ce  qu  une  position 
vicieuse  gêne  l’abord  du  sang  et  entrave  la  liberté  des  mouve- 
ments de  l’estomac,  ou  bien  à ce  que  l’altération  de  composition 
ou  de  quantité  du  sang,  la  dépression  du  système  nerveux,  ne 
fournissent  que  des  éléments  vicieux  ou  insuffisants  à l’opération 
complète  de  la  digestion,  l’estomac  lui-même  n’est  pas  malade,  et 
c’est  pour  cela  que  l’examen  le  plus  attentif  de  cet  organe,  après 
la  mort,  chez  les  individus  dont  les  digestions  se  faisaient  le  plus 
mal,  ne  présente  rien  à l’observateur. 

Cependant,  si  l’analyse  physiologique,  aussi  bien  que  de  nom- 
breuses occasions  de  constatations  cadavériques,  permettent  de  dire 
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que,  dans  tous  ces  cas  de  dyspepsie,  l’estomac  n’était  pas  malade 
lui-même,  il  peut  le  devenir  ; et  les  altérations  qui  peuvent  y sur- 
venir ne  sont  pas  moins  importantes  à considérer  que  l’intégrité 
que  nous  venons  de  signaler. 

Ce  n’est  pas  toujours  impunément  pour  un  organe  que  ses  fonc- 
tions se  trouvent  perverties,  même  de  la  façon  la  plus  indirecte 
possible.  Sans  doute,  au  milieu  de  ces  éléments  divers  et  nom- 
breux qui  composent  l’acte  delà  digestion,  il  est  difficile  de  définir 
au  juste  ceux  qui  souffrent  le  plus  du  trouble  apporté  dans  l’en- 
semble de  la  fonction.  Quelquefois  seulement  la  forme  de  la  dys- 
pepsie se  laisse  apercevoir  ; il  est  permis  de  constater  alors  que 
les  mouvements  de  l’estomac  sont  frappés  d’une  sorte  d’inertie,  ou 
bien  que  telle  sécrétion,  gastrique,  pancréatique,  est  plus  spéciale- 
ment altérée  dans  sa  nature,  ou  amoindrie  et  insuffisamment 
fournie.  Mais,  quelle  que  soit  la  cause  la  plus  prochaine  du  ralen- 
tissement et  du  trouble  de  la  digestion, il  est  difficile  que  l’estomac 
n’en  souffre  pas  dans  ses  propres  conditions  organiques.  En  effet, 
la  présence  des  aliments  s’y  prolonge  d’une  manière  inusitée  ; ses 
parois  contractiles  s’épuisent  souvent  en  efforts  stériles  et  fati- 
gants, et  se  dilatent  sans  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes  (1);  sa 
propie  circulation  doit  se  ressentir  de  ce  trouble  incessamment 
apporté  dans  l’évolution  normale  à laquelle  il  est  destiné;  sa 
muqueuse  se  trouve  en  contact  avec  des  produits  de  sécrétion 
altérés;  enfin  il  est  facile  de  reproduire  par  la  pensée  l’ensemble 
des  désordres  essentiels  auxquels  cet  organe  peut  se  trouver  sou- 
mis dans  de  semblables  circonstances. 

Cest  alors  qu’entrent  en  jeu  une  foule  d’autres  éléments  : car 
lorsqu’on  veut  creuser  ces  questions  de  pathogénie,  on  est  à chaque 
instant  arrêté  par  une  série  nouvelle  de  faits  qu’il  nous  est  bien 
permis  de  saisir  dans  leur  ensemble,  mais  que  nous  n’arrivons 
guère  à définir  dans  leurs  détails. 

Il  y a des  individus  qui  peuvent  rester  dyspeptiques  toute  leur 
vie,  sans  que  les  conditions  organiques  de  l’estomac  s’en  ressentent 
appréciablement. 


Mais,  chez  d’autres,  sous  l’influence  do  cette  perversion  inces- 
samment renouvelée  des  fonctions  de  l’organe,  tel  ou  tel  élément 
organique  de  celui-ci  vient  à s’altérer  : tantôt  la  couche  muscu- 

(1)  Audhoui,  Gazelle  médicale  de  Paris , 11  mars  1882. 
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' leuse,  ou  la  couche  celluleuse,  ou  la  couche  muqueuse.  Nous 
n’assistons  pas  à ce  travail,  mais  nous  en  découvrons  les 
résultats.  Ces  prétendues  gastrites  chroniques  que  l’on  rencontre 
quelquefois  sur  le  cadavre  ne  sont  autre  chose  que  d'anciennes 
dyspepsies,  qui  ont  fini  par  altérer  la  texture  de  l’organe  dont  les 
fonctions  seules  étaient  originairement  dérangées. 

Maintenant,  une  lois  l’estomac  entré  dans  cette  voie  d’altération 
organique,  pour  ainsi  dire,  les  limites  n’en  sauraient  plus  être 
déterminées.  Simple  épaississement  ou  induration  de  quelques-uns 
de  ses  éléments,  ramollissement  de  la  muqueuse,  ulcérations 
variées,  transformations  squirrheuses  ou  enccphaloïdes,  tout  cela 
peut  survenir.  En  effet,  lorsqu’on  interroge  les  périodes  prodro- 
miques ou  commençantes  de  toutes  les  affections  organiques  de 
l’estomac,  on  rencontre  presque  toujours  uniformément  ces  phéno- 
mènes de  gastralgie  ou  de  dyspepsie  qui  en  sont  comme  la  pré- 
face nécessaire. 

Pourquoi,  chez  les  uns,  apparaît-il  une  simple  exagération  des 
éléments  organiques  normaux,  pourquoi  chez  d’autres  des  trans- 
formations en  éléments  sans  analogues,  pourquoi  d’autres  échap- 
pent-ils à ces  conséquences  funestes?  C’est  que  chacun  de  nous, 
par  suite  des  mille  conditions  que  nous  créent  1 hérédité,  la  consti- 
tution originelle,  la  constitution  acquise,  1 usage  réguher  ou  abu- 
sif que  nous  avons  fait  d’un  organe  déterminé,  tous  les  accidents 
de  la  vie  enfin,  pris  au  point  de  vue  matériel  ou  psychologique, 
chacun  de  nous  possède  des  prédispositions  en  vertu  desquelles  les 
conséquences  les  plus  variées  résultent  de  conditions  en  apparence 
identiques,  des  résultats  semblables  surviennent  dans  des  circons- 
tances en  apparence  les  plus  opposées. 

Toutes  ces  suites  possibles  de  la  dyspepsie,  c’est-à-dire  du  seul 
fait  des  entraves  apportées  aux  fonctions  de  l’estomac  par  les  cir- 
constances auxquelles  cet  organe  demeure  le  plus  étranger,  sur- 
viennent, comme  à la  suite  de  la  contusion  du  sein  peuvent  sur- 
venir ou  des  accidents  aigus  et  passagers,  ou  des  traces  protondes, 
et  de  nature  et  de  gravité  tout  opposées,  ’ comme  on  voit,  sous 
l’influence  ou  d’abus,  ou  seulement  de  négligences,  les  organes 
génitaux  de  la  femme  offrir  une  série  si  variée  d’espèces  patholo- 
giques. 
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Indications  particulières. 

Les  indications  particulières  du  traitement  de  la  dyspepsie  se 
déduisent  naturellement  des  circonstances  qui  viennent  d’être 
développées . 

Le  premier  l'ait  à établir  est  le  suivant  : 

La  dyspepsie  a-t-elle  son  point  de  départ  dans  l’estomac  lui- 
même,  ou  au  dehors  de  lui? 

Dépend-elle  des  causes  hygiéniques  ou  des  causes  physiologiques 
qui  ont  été  exposées  plus  haut? 

Après  avoir  fait  cette  étude  rétrospective  des  premières  périodes 
de  la  dyspepsie,  il  faut  appliquer  le  même  esprit  d’investigation  à 
l’analyse  de  la  maladie,  considérée  à l’époque  où  elle  est  parvenue. 
Les  maladies,  ou  ces  troubles  fonctionnels  que  l’on  apporte  aux 
eaux  minérales,  appartiennent  le  plus  souvent  à une  date  fort  éloi- 
gnée. Bien  des  circonstances  nouvelles  ont  pu  survenir  dans  le 
corn  s dû  leur  évolution,  comme  dans  1 ensemble  de  l’organisme,  et 
en  modifier  les  premiers  caractères. 

Si  donc  on  se  trouve  vis-à-vis  d’une  dyspepsie  simple,  c’est-à- 
dire  dans  laquelle  les  troubles  fonctionnels  de  la  digestion  existent 
seuls,  ou  bien  se  sont  évidemment  montrés  d’une  manière  primi- 
tive, il  faut  s’attacher  à pénétrer  les  circonstances  hygiéniques  aux- 
quelles il  est  permis  d’attribuer  leur  développement. 

Quelques  exemples  feront  aisément  ressortir  l’importance  de  cette 
recherche. 

Si  la  dyspepsie  paraît  dépendre  d’une  vie  trop  sédentaire  ou  de 
préoccupations  habituelles,  ce  sera  surtout  un  traitement  général 
qu’il  faudra  instituer. 

Si  elle  dépend,  au  contraire,  d’un  trouble  apporté  directement 
au  mécanisme  de  la  digestion  par  l’irrégularité  des  repas,  le  défaut 
de  mastication  des  aliments,  la  nature  de  l’alimentation,  son  in- 
suffisance absolue,  sa  composition  mal  entendue  ou  excessive,  le 
traitement  devra  alors  être  plutôt  local. 

4e  n’insiste  pas  sur  ce  fait  banal,  que  la  notion  de  ces  circons- 
tances étiologiques  permettra  souvent  d’enrayer  la  marche  de  la 
maladie  en  en  éloignant  les  causes.  Ceci  est  très  évident;  et  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  ce  qu’il  y a de  plus  difficile  à obtenir,  c’est 
le  renoncement  des  malades  à des  habitudes  vicieuses,  soit  à cause 
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de  nécessités  ou  de  convenances  impérieuses,  soit  par  leur  mauvaise 
volonté.  Mais  je  veux,  surtout  insister  sur  la  direction  qu’il  convien- 
drait, par  suite,  d’imprimer  au  traitement,  et  aussi  sur  ce  que  de 
telles  notions  nous  donnent  la  clef  de  bien  des  résultats  thérapeuti- 
ques que  j’exposerai  tout  à l’heure. 

Cependant,  si  l’on  a affaire  à une  dyspepsie  due  à des  causes 
physiologiques,  c’est-à-dire  à ce  que  la  digestion  s'est  troublée 
consécutivement  à une  atteinte  primitivement  portée  sur  quelques 
autres  points  de  l’économie,  l’indication  thérapeutique  partira  d’un 
tout  autre  ordre  de  considérations. 

On  s’efforcera  alors  de  distinguer  ce  qui  prédominera,  de  la 
dyspepsie  elle-même,  ou  bien  du  fait  pathologique  placé  à côté 
d’elle. 

C’est  ainsi  que  le  trouble  de  la  digestion  peut  être  sous  la  dé- 
pendance d’une  dysménorrhée,  d’un  catarrhe  utéro-vaginal,  d’une 
bronchorrhée,  d’un  état  atonique  de  la  peau,  d’un  refroidissement 
habituel  des  extrémités,  c’est-à-dire  d’une  circulation  languis- 
sante, etc. 

Ce  dernier  ordre  de  considérations  est  en  quelque  sorte  illimité, 
et  il  arrive  souvent  que  c’est  lui  qui  domine  entièrement  l’indica- 
tion thérapeutique. 

C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler,  à l’imitation  des  anciens  auteurs, 
dyspepsie  symptomatique. 

Mais  les  indications  thérapeutiques  peuvent  encore  se  rapporter 
aux  formes  spéciales  que  peut  revêtir  le  dérangement  fonctionnel 
de  la.  digestion,  ou  bien  à la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme, 
prédominance  tellement  accusée  quelquefois  que  Sauvages  avait 
fait  des  genres  particuliers,  de  l’anorexie,  de  la  flatulence,  du  vo- 
missement, etc. 

Les  variétés  de  la  dyspepsie  ont  été  assez  multipliées  par  les 
nosographes,  tantôt  d’après  les  causes  supposéés,  tantôt  d’après  la 
forme  symptomatique. 

Bosquillon  divisait  la  dyspepsie  idiopathique  en  quatre  espèces 
principales,  sous-di visées  elles-mêmes  : dyspepsie  pituiteuse ; flatu- 
lente  ; occasionnée  par  la  faiblesse  habituelle  de  l’estomac  ; produite 
par  l’excès  des  aliments  (I). 

J.  Frank  admettait  les  divisions  suivantes  : dyspepsie  atonique, 

(1)  Cullen,  toc.  cit .,  p.  264. 
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gastrique , catarrhale , arthritique,  pléthorique,  résultant  d’une 
phlogose  (1). 

MM.  Berne  et  Delore,  dans  un  excellent  travail  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  des  organes  digestifs,  étudient  : 1°  la  dyspepsie  par 
surcharge  alimentaire  ou  indigestion  ; 2°  la  dyspepsie  par  vice 
de  secrétion,  ou  dyspepsie  acide  : 3°  la  dyspepsie  par  absence 
de  sécrétion  du  suc  gastrique  (2):  ils  auraient  pu  ajouter  une 
dyspepsie  par  absence  ou  insuffisance  de  sécrétion  du  suc  pan- 
créatique. 

Tous  ces  points  de  vue  sont  exacts,  et  il  serait  facile  d’en  signaler 
bien  d’autres  encore.  C’est  ainsi  que  les  nosographes  ont  multiplié 
à l’infini  les  sous-divisions  de  chaque  espèce  de  dyspepsie,  faisant 
ressortir  ainsi  dans  chacune  de  ces  divisions  quelque  sujet  digne 
d’attention,  et  plus  ou  moins  propre  à fixer  les  indications,  mais 
ayant  le  tort  de  les  isoler  et  de  laisser  oublier  le  lien  qui,  dans  la 
dyspepsie  plus  peut-être  que  dans  tout  autre  état  pathologique, 
unit  ensemble  les  phénomènes  en  apparence  les  plus  éloignés. 

Cependant  la  prédominance  très  tranchée,  ou  même  l’isolement 
absolu  de  tel  symptôme  ou  de  tel  trouble  fonctionnel,  est  effecti- 
vement un  caractère  de  beaucoup  de  dyspepsies,  et  l’indication 
thérapeutique  peut  s’y  rattacher  étroitement. 

Quelquefois  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  dyspepsie  est 
l’anorexie. 

D autres  fois  ce  sout  des  aigreurs  (dyspepsie  acide).  Il  y a des 
individus  qui  n’éprouvent  pas  après  le  repas  le  moindre  malaise, 
la  moindre  pesanteur,  mais  seulement  des  aigreurs,  c’est-à-dire 
une  sensation  d’acidité  qui  remonte  le  long  de  l’œsophage,  ordi- 
nairement accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur  ou  de  brûlure, 
a 1 épigastre  et  le  long  de  l’œsophage  (fer  chaud,  pyrosis);  cela 
dure  une  demi-heure,  ou  plus  longtemps,  soit  quelque  temps  après 
le  repas,  soit  aussitôt  que  les  aliments  sont  introduits,  et  tout  se 
borne  là.  On  distinguait  autrefois  avec  soin  la  fermentation  acide 
de  la  fermentation  putride,  dans  laquelle  ce  ne  sont  plus  des 
aigreurs  qui  surviennent,  mais  des  renvois  hydrosulfurés. 


(1)  J. Frank,  Pathologie  interne.  Paris,  18't2,  l.  V,  p.  415. 

(2)  Berne  et  Delore,  Influence  des  découvertes  physiologiques  et  chimiques  sur 
la  pathologie  cl  la  thérapeutique  des  organes  digestifs,  ouvrage  couronné  par  ta 
bocieté  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1857,  p.  63. 
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On  observe  quelquefois  presque  uniquement  un  développe- 
ment de  gaz,  sans  goût  et  sans  odeur,  qui  ballonnent  l'épigastre 
ou  s’échappent  par  la  bouche  (dyspepsie  flatulente ) . 

Ou  bien  il  existe  un  certain  degré  de  gastrorrhée,  avec  langue 
saburrale,  dégoût,  digestions  très  lentes,  rejet  de  mucosités  plus 
ou  moins  sapides  (dyspepsie  pituiteuse). 

11  s’effectue  quelquefois  une  véritable  rumination,  c’est-à-dire 
que,  quelque  temps  après  le  repas,  ou  dès  l’introduction  des  ali- 
ments, ceux-ci  remontent  dans  le  pharynx  et  jusque  dans  la  bou- 
che, et  doivent  être  avalés  de  nouveau  ou  rejetés  au  dehors. 
Cela  peut  survenir  accidentellement  parmi  différents  symptômes 
dyspeptiques,  ou  se  montrer  comme  phénomène  unique.  J.  Fiank 
en  a fait  le  sujet  d’une  étude  particulière  (1).  J’en  ai  rencontré 
à Vichy  des  exemples  aussi  tranchés  que  possible. 

Le  vomissement  survient  quelquefois  dans  la  dyspepsie,  mais 
rarement,  et  à peu  près  constamment  sous  forme  alimentaire. 
Mais  il  existe  des  circonstances  où  il  se  montre  comme  unique 
phénomène  morbide  ( vomissements  idiopathiques).  Il  n y a ni  ma- 
laise, ni  trouble  fonctionnel  appréciable  ; mais  les  aliments  sont 
vomis,  avec  facilité,  sauf  une  proportion  quelquefois  suffisante 
pour  entretenir  la  nutrition  -à  un  degré  passable. 

Les  phénomènes  douloureux  ne  sont  pas  prononcés  dans  la  dys- 
pepsie simple;  leur  expression  la  plus  commune  est  une  sensation 
de  pesanteur.  La  douleur  proprement  dite,  quand  elle  existe,  offre 
rarement  le  caractère  de  constriction,  de  crampe,  qui  appartient 
plutôt  à la  gastralgie.  C’est  une  douleur  égale,  continue,  aug- 
mentée ou  perçue  seulement  par  la  pression,  rarement  un  peu 
vive,  mais  souvent  fort  difficile  à supporter  par  son  caractère, 
et  se  rapprochant  de  celle  que  détermine  la  taim  fortement 
sentie.  Elle  est,  en  général,  limitée  à un  espace  étroit  dans  la 

région  cardiaque. 

Enfin  tous  ces  phénomènes  de  la  dyspepsie  peuvent  ne  se  mon  - 
trer qu’à  propos  cl’une  sorte  d’aliments  ; féculents,  viandes,  corps 
gras  ou  sucrés,  comme  si  la  diastase,  le  suc  gastrique  ou  le  suc 
pancréatique,  se  trouvaient  très  spécialement  altérés  dans  leur 
qualité  ou  leur  quantité.  Mais  la  digestion  de  chacun  de  ces  ali- 
ments n’est  peut-être  pas  aussi  simple  que  cela. 

•(I)  J.  Frank,  toc.  cit.,  p.  451. 
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Maintenant,  prenez  tous  les  symptômes  qui  viennent  d’être  énu- 
mérés, combinez-les  de  mille  façons,  depuis  ces  cas  dont  je  viens  de 
parler,  où  chacun  d’eux,  sensation  passagère  de  pesanteur,  pneu- 
matose,  aigreurs,  rumination,  etc.,  se  montre  dans  un  isolement 
absolu,  jusqu’aux  cas  où  presque  tous  apparaissent  simultanément; 
passez  par  degrés  de  l’indisposition  ou  du  malaise  le  plus  léger 
à un  véritable  état  cachectique,  simulant  une  lésion  organique, 
et  vous  aurez  tous  les  degrés  et  toutes  les  formes  de  la  dyspepsie. 

Le  professeur  G.  Sée  a fait  une  étude  de  la  dyspepsie  dont  je 
reproduirai  les  traits  principaux  (1). 

La  dyspepsie  est  constituée  exclusivement  par  une  altération 
chimique  des  sucs  digestifs.  Pour  constituer  une  dyspepsie  gas- 
trique ou  intestinale,  le  trouble  chimique  est  la  condition  sine  qua 
non  ; c’est  la  lésion  primordiale,  inéluctable.  La  douleur,  la  tym- 
panite,  le  vomissement,  sont  des  phénomènes  accidentels,  épisodiques 
de  la  dyspepsie  ; les  troubles  nerveux,  les  vertiges,  la  tristesse, 
les  palpitations,  la  dénutrition,  en  sont  les  effets  secondaires.  La 
participation  des  éléments  histologiques  n’est  ni  nécessaire,  ni 
constante. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  la  dyspepsie  gastrique  : 

1°  Tantôt  le  suc  gastrique  présente  une  altération  de  proportion 
dans  ses  éléments  constituants.  Ce  sont  les  acides,  l’acide  chlor- 
hydrique surtout,  partie  intégrante  du  suc  gastrique,  qui  font 
défaut  : alors  la  digestion  est  enrayée. 

2° Tantôt  c’est  le  deuxième  élément  du  suc  gastrique,  la  pepsine, 
le  ferment  digestif  véritable,  qui  a subi  des  modifications  de 
qualité,  de  solubilité  ou  d’énergie,  fonctionnelle.  Si  la  pepsine  est 
faible,  la  digestion  s’arrête  au  premier  degré  ; il  ne  se  forme  qu’un 
produit  imparfait,  inabsorbable,  appelé  syntonine,  tandis  qu’il 
faut  une  transformation  complète  des  principes  albuminoïdes  en 
substance  dyalisable,  assimilable,  appelée  peptone,  pour  constituer 
la  digestion  véritable. 

Si  la  pepsine  reste  à l’état  insoluble  dans  les  glandes  pepsiques, 
elle  ne  sert  à rien  ; elle  doit  prendre  l’état  soluble  pour  a°ir.  Si 

la  pepsine  dissoute  est  en  déficit,  la  digestion  cesse  ou  ne  com- 
mence même  pas. 


(1)  G.  Sée.  Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique,  1881. 
Durand-Fardel.  - Eaux  Minérales,  3'  édit. 
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3°  Souveut  le  sue  gastrique  est  mêlé  avec  une  quantité  consi- 
dérable de  mucine,  dans  la  maladie  appelée  catarrhe  muqueux  ; 
celle-ci  n’existe  pas  par  elle-même,  pas  plus  que  la  vieille  gastrite 
qu’on  a tenté  récemment  de  reconstituer  : la  secrétion  catarrhale 
se  fait  en  effet  ailleurs  que  dans  les  glandes  à pepsine;  celles-ci 
fonctionnent  et  la  préparation  du  suc  gastrique  n’en  est  pas 
enrayée,  mais  le  liquide  est  altéré  par  le  mucus,  qui  empêche 
jusqu'à  un  certain  point  l’action  du  suc  gastrique. 

4°  Parfois  la  pepsine  est  empêchée  d’agir,  précisément  par  les 
produits  de  la  métamorphose  des  .albuminates,  c’est-à-dire  par 
les  peptones  elles-mêmes  ; lorsque  celles-ci  sont  en  excès,  comme 
cela  a lieu  dans  les  alimentations  excessives,  il  en  résulte  une 
dyspepsie  de  luxe  alimentaire. 

5°  A celle-ci  on  peut  opposer  la  dyspepsie  de  misère,  provenant 
d’une  alimentation  insuffisante  et  d’une  nutrition  imparfaite  des 
glandes  pepsiques. 

Tels  sont  les  divers  procédés  chimiques  qui  président  au  déve- 
loppement de  la  dyspepsie  véritable. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  livre  de  M.  G.  Sée  est 
consacrée  à l’examen  des  fausses  dyspepsies  et  de  leurs  types. 

Ce  sont  surtout  les  affections  intestinales  qui  doivent,  à ce  point 
de  vue,  attirer  l’attention  des  praticiens.  Elles  induisent  en  erreur 
d’autant  plus  facilement  qu’elles  produisent  tout  le  cortège  des  phé- 
nomènes qu’on  a attribués  à la  dyspepsie  ; ainsi  les  douleurs  dans 
la  région  épigastrique,  la  distension  de  l’abdomen  au  niveau  et 
au-dessus  de  l’ombilic,  la  production  excessive  de  gaz,  la  consti- 
pation ou,  au  contraire,  la  diarrhée,  le  malaise  général,  les  troubles 
psychiques,  l’aggravation  des  accidents  après  les  repas,  la  dispa- 
rition fréquente  de  l’appétit,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  et  en  même 
temps  plus  grave,  la  diminution  des  forces  et  de  la  nutrition 
générale. 

Ce  tableau  pathologique  est  une  vraie  photographie  de  la 
dyspepsie  gastrique,  et,  cependant,  ce  n’est  là  qu  une  apparence 
trompeuse,  comme  il  sera  facile  de  s’en  assurer  par  les  cinq  types 
d’affections  intestinales  qui  seront  désignés  sous  le  nom  collectif 
de  pseudo-dyspepsies . 

Ces  types  sont  constitués  : 1°  par  l’atonie  simple  de  1 intestin 
avec  constipation  habituelle  ou  tympanisme  permanent;  2°  1 atonie 
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d’origine  hémorroïdaire  ou  mécanique;  3°  l’atonie  suite  d enté- 
rite muco-membraneuse. 

Le  quatrième  type  de  pseudo-dyspepsie  est  certain  état  asthé- 
nique de  l’intestin,  dû  à la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire; 
ce  sera  l’atonie  intestino-hépatique. 

Le  cinquième  type  est  formé  par  l’atonie  spasmodique  de  l’esto- 
mac. La  plus  grande  analogie  existe  entre  les  atonies  de  l’intestin 
et  la  maladie  appelée  vaguement  gastralgie,  névrose  de  l’estomac, 
dyspepsie  atonique. 

Tout  ceci  est  très  exact,  et  il  importe,  dans  l’indication  et  l’ap- 
plication des  eaux  minérales,  d’avoir  présente  à l’esprit  la  judi- 
cieuse exposition  que  fait  M.  G.  Sée  des  troubles  physiologiques 
qui  constituent  la  dyspepsie.  J’ajouterai  seulement  cette  remarque 
qui  rappelle  des  considérations  émises  précédemment  : s’il  est  vrai 
que  le  vertige,  le  vomissement,  la  dénutrition,  etc.,  ne  soient  que 
des  effets  secondaires  de  la  dyspepsie,  c’est-à-dire  de  l’altération 
chimique  des  sucs  digestifs,  — la  dyspepsie,  c’est-à-dire  l’altéra- 
tion chimique  des  sucs  digestifs,  n’est  souvent  elle-même  qu’un 
effet  secondaire  d’une  infinité  de  troubles  de  l’organisme,  d’origine 
héréditaire  ou  acquise.  C’est  là  encore  un  point  de  vue  qui  ne 
doit  pas  avoir  une  moindre  part  dans  l’indication  et  le  mode 
d’administration  des  eaux  minérales. 


Traitement. 

S’il  est  une  maladie  ou  un  ensemble  de  phénomènes  patholo- 
giques auxquels  la  plupart  des  eaux  minérales  paraissent  s’appro- 
prier à peu  près  indifféremment,  quels  que  soient  leur  constitution 
et  leur  mode  d’administration,  c’est  assurément  la  dyspepsie.  Les 
bains  de  mer  et  l’hydrothérapie  ne  réussissent  pas  moins  que  les 
eaux  minérales.  Mais  souvent  il  n’est  même  pas  nécessaire  de 
recourir  aux  eaux  minérales,  aux  bains  de  mer,  à l’hydrothé- 
rapie ; un  séjour  à la  campagne,  une  saison  de  chasse,  un  voyage, 
en  feront  autant,  et  cela,  non  pas  dans  quelques  circonstances 
rares  et  comme  dues  au  hasard,  mais  dans  des  cas  très  ordinaires 
et,  l'on  peut  dire,  tous  les  jours. 

Si  l’on  s’cn  tient  à la  considération  des  phénomènes  dyspep  • • 
tiques  eux-mêmes,  on  s’étonne,  et  l’on  a quelque  peine  à démêler 
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pourquoi  et  à quel  titre  agents  thérapeutiques  et  conditions 
hygiéniques  revêtent,  en  apparence,  la  même  action  curative,  malgré 
leur  constitution  et  leurs  modalités  si  variées. 

Mais  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à ce  qui  vient  d’être  exposé  sur 
la  pathogénie  de  la  dyspepsie,  à la  confusion  succédera  la  clarté, 
et  l’on  comprendra  ce  qui,  sans  cela,  est  absolument  intraduisible. 

S’il  est  vrai  que  beaucoup  de  dyspepsies  dépendent  uniquement 
de  ce  que,  par  suite  d’habitudes  hygiéniques  vicieuses,  la  diges- 
tion ne  rencontre  pas,  pour  s’effectuer,  les  conditions  physiolo- 
giques de  l’ensemble  de  l'organisme  nécessaires  à son  libre  accom- 
plissement, il  est  évident  que  le  rétablissement  de  ces  conditions 
pourra  suffire  pour  écarter  la  dyspepsie  et  rendre  à la  digestion 
son  activité  régulière.  Or,  comme  de  simples  circonstances  hygié- 
niques suffisent  souvent  pour  rétablir  l’équilibre  troublé  dans 
l’ensemble  de  l’économie,  elles  suffiront  en  même  temps  pour 
guérir  la  dyspepsie. 

Il  est  des  conditions  organiques  qui  peuvent  également  céder 
dans  de  pareilles  circonstances. 

Un  degré  d’anémie  ou  de  chlorose,  ‘ou  bien  d’atonie  de  la  peau 
et  de  langueur  de  la  circulation,  suffisant  pour  entraîner  de  la 
dyspepsie,  peut  ne  réclamer  par  lui-même  autre  chose  qu’un 
changement  de  vie,  de  milieu,  d’activité. 

Mais  il  peut  arriver  que  les  phénomènes  dyspeptiques,  ou  bien 
l’altération  générale  de  la  santé,  existent  à un  degré  que  de 
simples  changements  dans  les  conditions  hygiéniques  ne  suffisent 
pas  à réparer.  C’est  alors  qu’on  peut  voir,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  à peu  près  toute  application  de  la  médication  ther- 
male leur  apporter  un  complément  utile  et  suffisant.  La  balnéa- 
tion journalière,  l’introduction  dans  l’estomac  d une  eau  thermale 
et  gazeuse  (double  condition  qui  semble  ici  nécessaire),  l’anima- 
tion directement  apportée  aux  fonctions  cutanées,  aux  fonctions 
digestives  elles-mêmes,  l’activité  développée  dans  l’ensemble  des 
sécrétions  de  l’économie,  tous  ces  éléments  appréciables  de  1 action 
reconstituante  propre  à la  médication  thermale  expliquent  la 
guérison  de  bien  des  dyspepsies,  en  dehors  de  toute  médication 
spéciale  et  méthodique. 

Chez  beaucoup  de  dyspeptiques,  que  l’origine  de  la  maladie  se 
rapporte  à un  dérangement  primitif  de  l’estomac  ou  à une  altéra- 
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tion  générale  de  la  santé,  les  fonctions  digestives  se  trouvent  trop 
profondément  altérées,  et  il  faut  avoir  recours  à des  eaux  miné- 
rales plus  spéciales. 

Avant  d’étudier  ces  dernières,  nous  trouvons  deux  observations 
importantes  à présenter. 

Ces  dyspepsies,  qui  cèdent  simplement  à des  changements  hygié- 
niques ou  à une  médication  thermale  banale,  représentent  parfai- 
tement la  bradypepsie  d’Hoffmann,  la  digestion  lente.  Elles  don- 
nent plutôt  l’idée  d’une  insuffisance  que  d’une  altération  dans  les 
forces  digestives,  chimiques  ou  dynamiques. 

Mais  ce  sont  précisément  ces  digestions  lentes,  sans  symptômes 
très  tranchés,  qui  sont  le  plus  vivement  ressenties  par  le  reste  de 
l’organisme,  c’est-à-dire  qui  déterminent  surtout  cette  langueur, 
cette  fatigue  insupportable,  qui,  d’abord  limitées  au  moment  de 
la  digestion,  finissent  par  développer  un  état  habituel  de  faiblesse 
névropathique  tout  à fait  caractéristique.  On  pourra  voir  au  con- 
traire se  prolonger  une  dyspepsie  où  domine  presque  exclusive- 
ment quelque  symptôme  particulier,  tels  que  aigreurs,  rapports 
hydrosulfurés,  ou  impossibilité  de  digérer  telle  sorte  d’aliments,  ce 
qui  annonce  une  altération  formelle  dans  la  nature  des  sécrétions 
gastriques  ou  intestinales,  sans  que  la  santé  générale  s’en  res- 
sente beaucoup.  J’ai  vu  même  plus  d’une  fois,  alors  que  des 
vomissements  se  reproduisaient  régulièrement  après  chaque  repas, 
pendant  des  années  entières,  la  santé  générale  bien  moins  troublée 
que  pour  une  simple  sensation  de  pesanteur,  que  la  présence  des 
aliments  dans  l’estomac  ne  manquait  pas  de  reproduire. 

Or,  ces  symptômes  dyspeptiques  isolés,  portant  en  apparence 
sur  un  seul  des  rouages  nombreux  qui  concourent  à l’accomplis- 
sement de  la  digestion,  sont  souvent  plus  tenaces,  plus  diffi- 
ciles à guérir,  qu’un  trouble  plus  général  de  la  digestion  elle- 
même,  et  nécessitent  davantage  l’emploi  d’eaux  minérales  spéciales. 

De  sorte  que  si  l’on  veut  faire  la  part  des  trois  ordres  de  moyens 
que  j’ai  énumérés  : conditions  hygiéniques  simples,  eaux  miné- 
rales quelconques,  eaux  minérales  spéciales,  il  ne  faut  pas  seule- 
ment avoir  égard  au  degré  de  gravité  ou  d’ancienneté  de  la  ma- 
ladie, a son  point  de  départ  local  ou  général,  il  ne  faut  pas  moins 
considérer  sa  forme  symptomatique  et  dans  le  sens  qui  vient  d’être 
indiqué. 
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Un  autre  point,  qui  m’a  paru  ressortir  assez  clairement  des  faits 
observés,  est  le  suivant  : 

C’est  que  les  eaux  minérales,  non  spéciales  pour  la  dyspepsie, 
peuvent  réussir  assez  bien  à guérir  les  phénomènes  dyspeptiques, 
lorsque  ceux-ci  accompagnent  les  conditions  pathologiques  aux- 
quelles ces  eaux  minérales  s’adressent  plus  spécialement,  tandis 
qu’elles  échouent  le  plus  souvent  dans  la  dyspepsie  isolée. 

Ceci  s’applique  surtout  aux  eaux  sulfureuses. 

Si  l’on  s’en  rapportait  à ce  qu’a  écrit  Bordeu  à ce  sujet,  il  fau- 
drait admettre  que  les  Eaux-Bonnes,  celles  de  Cauterets,  seraient 
les  plus  spécialement  applicables  à la  dyspepsie  et  même  à la 
gastralgie.  En  effet,  les  effets  possibles  de  ces  eaux  minérales  sur 
les  troubles  de  la  digestion  sont  présentés  d’une  manière  absolue 
et  sans  aucune  réserve.  Bordeu  doit  être  recherché  pour  les  idées 
générales  qu’il  a exposées  au  sujet  de  la  médication  thermale; 
mais  pour  ce  qui  est  relatif  à l’exposition  des  faits  particuliers,  il 
faut  se  garder  de  le  prendre  pour  modèle. 

Il  est  certain  que,  parmi  les  malades  herpétiques,  lymphatiques, 
catarrheux,  qui  se  rendent  près  des  sources  sulfurées,  un  grand 
nombre  sont  dyspeptiques,  et  que  fort  souvent  aussi  leur  dyspepsie 
se  trouve  très  bien  de  la  médication  sulfureuse.  On  observe  assez 
habituellement  ce  que  de  Puisaye  a remarqué  à Enghien  : 
« Les  sujets  dont  les  facultés  digestives  sont  depuis  longtemps 
affaiblies,  dont  l’estomac  manque  de  la  stimulation  nécessaire  à 
l’accomplissement  régulier  des  fonctions  de  nutrition,  éprouvent  de 
très  bons  effets  des  eaux  d’ Enghien.  Sous  leur  influence,  les  fonc- 
tions digestives  se  réveillent,  des  aliments  qui  jusqu’alors  n étaient 
pas  digérés  deviennent  d’une  digestion  facile,  et  ce  premier  effet  des 
eaux  influe  favorablement  sur  le  moral  des  malades...  (1).  » 

M.  Gueneau  de  Mussy  a vu  souvent  des  accidents  dyspeptiques, 
compliquant  l’angine  glanduleuse,  céder  rapidement  à 1 usage  des 
Eaux-Bonnes  (2). 

' Les  faits  de  ce  genre  s’observent  très  communément,  mais  il  ne 
faut  pas  s’en  exagérer  la  portée,  et  Andrieu  me  parait  avoir 
exprimé  cette  dernière  avec  une  grande  justesse  : 

(1)  De  Puisaye  et  Leconle,  Des  Eaux  d,' Enghien  au  point  de  vue  chimique  et 
médical,  1853. 

(2)  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Traité  do  l'angine  glanduleuse,  1857. 
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« Les  malades  qui  arrivent  aux  Eaux-Bonnes,  dit-il,  ayant  les 
voies  gastriques  en  bon  état,  subissent  dès  les  premiers  jours  une 
modification  évidente  des  facultés  digestives,  et  cette  modification 
qui  agit  dans  un  sens  favorable  détermine  une  appétence  vive 
pour  les  aliments  et  une  énergie  relative  dans  l’acte  de_  la  chymi- 
fication. 

» Ceux  qui  avaient  du  dégoût  pour  les  aliments  ne  tardent  pas 
Le  plus  souvent  à voir  leur  appétit  se  réveiller,  et  leurs  lacultés 
digestives  recouvrer  une  puissance  qu’elles  avaient  perdue  depuis 
longtemps. 

» Enfin,  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui  éprou- 
vent habituellement,  dans  la  région  de  l’estomac,  des  chaleurs,  des 
ardeurs,  des  douleurs  crampoïdes,  pungitives  ou  comprimantes,  qui 
ont  des  renvois  acides,  corrosifs,  brûlants,  et  dont  la  muqueuse 
gastrique  sécrète  des  gaz  eu  plus  ou  moins  grande  quantité.  Quel- 
ques-uns sont  en  proie  à une  barre  transversale,  d’autres  aux 
défaillances  d'estomac;  tantôt  l’ingestion  des  aliments  atténue  ou 
fait  cesser  les  douleurs  gastriques,  tantôt  elle  les  exaspère  (dys- 
pepsie et  gastralgie). 

« Il  faut  dire  que  l’usage  des  Eaux-Bonnes  aggrave  assez  souvent, 
au  moins  d’une  manière  temporaire,  les  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer,  alors  même  que  ces  eaux  sont  prises  à des  doses 
modérées  ou  faibles  (1).  » 

Les  eaux  minérales  spéciales  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
sont  les  suivantes  : 

Bicarbonatées  sodiques  ; 

Bicarbonatées  calciques  ; 

Ferrugineuses; 

Et  quelques  autres,  appartenant  aux  sulfatées,  représentant  des 
spécialisations  plutôt  individuelles  que  de  classes . 

Ces  trois  séries  d’eaux  minérales  offrent  une  circonstance  qui 
leur  est  commune  : c’est  la  présence  de  l 'acide  carbonique  libre; 
car  les  eaux  ferrugineuses  non  gazeuses  doivent  être  exclues  de  ce 
traitement. 

La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  calciques  ne  paraissent 
meme  devoir  la  majeure  partie  au  moins  de  leur  application  à la 


(1)  Andrieu,  Essai  sur  les  Eaux-Bonnes , 1847. 
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dyspepsie  qu’à  l’acide  carbonique  qu’elles  renferment  en  grande 
proportion  : on  les  appelle  eaux  gazeuses. 

L’acide  carbonique  a,  en  effet,  pour  propriété  d’activer  la  diges- 
tion. On  appelle  eaux  digestives  toutes  les  eaux  simplement  gazeuses. 
Il  est  permis  de  les  considérer  comme  un  excitant  spécial  de  l’ap- 
pareil digestif. 

Les  eaux  ferrugineuses  trouvent  de  fréquentes  applications  au 
traitement  de  la  dyspepsie.  En  l’absence  même  d’indications  spé- 
ciales, relatives  à l’emploi  du  fer,  ce  dernier  principe  paraît,  sous 
la  forme  où  il  existe  ici,  fournir  un  tonique  parfaitement  appro- 
prié à l’atonie  de  l’estomac. 

Mais  ce  qui  rend  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  spéciales  dans 
la  dyspepsie,  c’est  que,  à côté  de  cet  excitant  spécial  que  nous 
trouvons  dans  l’acide  carbonique,  de  ce  tonique  important  que 
nous  fournit  le  fer,  elles  renferment  le  bicarbonate  de  soude,  qui, 
dans  les  conditions  d’association  au  moins  où  nous  le  rencon- 
trons ici,  paraît  exercer  une  action  très  directe  et  très  énergique 
sur  les  phénomènes  intimes  de  la  digestion,  et  en  particulier  sans 
doute  sur  les  sécrétions  gastriques  et  duodénales. 

Aussi,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  nous  offrent-elles  une 
médication  beaucoup  plus  complète  que  les  eaux  simplement 
gazeuses,  ou  les  eaux  ferrugineuses,  et  bien  mieux  apte  à se  prê- 
ter aux  degrés  et  aux  formes  variées  de  la  dyspepsie. 

Le  bicarbonate  de  soude  (eaux  de  Vichy),  dit  le  professeur 
G.  Sée,  est,  à titre  de  pepsinogène,  un  des  plus  puissants  moyens 
d’action  dans  les  dyspepsies.  Dans  les  dyspepsies  par  décomposition 
putride  des  aliments,  il  neutralise  une  partie  de  ces  produits  de 
fermentation,  entre  autres  l’acide  lactique  et  les  corps  gras.  Dans 
les  dyspepsies  par  défaut  d’acide  ou  de  pepsine,  le  sel  sodique, 
augmentant  d’une- façon  très  directe  et  immédiate  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  se  trouve  nettement  indiqué.  Dans  les  dyspepsies 
par  excès  de  mucine  (dyspepsie  catarrhale),  son  utilité  est  moins 
prononcée;  il  est  cependant  possible  que  le  mucus  se  détruise 
dans  une  grande  quantité  d alcali,  et  des  lors  ne  nuise  plus  à 
l’action  du  suc  gastrique  (1). 

Eaux  bicarbonatées  sodiques.  — Si  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques paraissent  résumer  les  qualités  des  différentes  eaux  applica- 

(1)  G.  Sée,  Des  dyspepsies  gaslro-inteslinales,  1881. 
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blés  au  traitement  de  la  dyspepsie,  Vichy  ne  résume  pas  moins 
les  applications  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Il  ne  manque 
qu'une  chose  à Vichy  sous  ce  rapport  : ce  sont  des  sources  fai- 
blement minéralisées.  Aussi,  lorsqu’à  propos  de  toutes  les  sources 
minérales  qui  viennent  à se  découvrir  ou  à s’obtenir  artificiel- 
lement à Vichy  ou  dans  les  environs,  on  s’efforce  de  prouver 
qu’elles  sont  plus  minéralisées  ou  plus  fortes  que  leurs  aînées, 
on  a bien  tort  : ce  ne  sont  pas  les  sources  for  les  qui  manquent 
à Vichy , ce  sont  les  sources  faibles . 

Cependant  il  existe  une  source  à Vichy  qui,  par  les  qualités  qui 
lui  sont  propres,  supplée,  jusqu’à  un  certain  point,  au  manque  de 
sources  faiblement  minéralisées  : c’est  la  source  de  l 'Hôpital., 

La  source  de  l 'Hôpital  est  en  effet  toute  spéciale  pour  les  dys- 
peptiques. D’une  température  parfaitement  appropriée  (31  degrés), 
la  moins  stimulante  de  toutes  les  sources  de  Vichy,  elle  est  en 
général  parfaitement  tolérée  par  les  estomacs  les  plus  susceptibles 
et  par  les  constitutions  les  plus  excitables  ; ces  propriétés  sont 
peut-être  dues  à la  matière  organique  qu’elle  renferme  en  propor- 
tion notable. 

Il  convient  souvent  de  combiner  avec  l’eau  de  l’Hôpital  les  sour- 
ces ferrugineuses  de  Vichy,  la  source  Lavdy  ou  celle  de  Mesdames, 
la  première  plus  tiède  (u2o  degrés),  la  seconde  plus  froide,  double 
qualité  qui  sera  recherchée  suivant  les  cas. 

L’eau  de  Vichy  doit  toujours  être  prise  à très  petite  dose,  sur- 
tout au  début  du  traitement,  par  les  dyspeptiques.  On  obtient 
d’excellents  effets  de  son  administration  immédiatement  après  les 
repas,  plutôt  que  pendant  les  repas  eux-mêmes. 

Les  bains  ne  sont  peut-être  pas  moins  utiles  aux  dyspeptiques, 
à Vichy,  que  l’usage  interne  de  l’eau  minérale.  Ils  semblent  cons- 
tituer la  partie  la  plus  importante  du  traitement  dans  des  cas  où 
1 eau  minérale  est  à peine  supportée.  Si  l’on  peut  supposer  que 
celle-ci  prise  en  boisson  agit  plus  directement  sur  les  fonctions  de 
l’estomac,  les  bains  agissent  plus  spécialement  sur  les  conditions 
générales  de  l’économie,  et  sur  la  peau,  dont  la  solidarité  avec 
1 appareil  digestif  est  si  manifeste. 

Les  douches  rendent  également  de  grands  services  dans  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie.  Chaudes  et  énergiques,  elles  réussissent 
souvent  à ramener  la  chaleur  aux  extrémités  refroidies;  elles  sont 
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indiquées  sur  la  région  dorsale  et  lombaire,  lorsque  les  malades 
sont  affaiblis  ou  que  ces  régions  sont  douloureuses  : sur  l’abdomen 
quand  il  existe  un  état  général  d’atonie  des  viscères  abdomi- 
naux. 

On  fait  également  un  grand  usage  des  douches  ascendantes,  non 
seulement  pour  combattre  directement  la  constipation,  si  com- 
mune chez  les  dyspeptiques,  mais  comme  moyen  de  stimulation 
du  canal  digestif. 

Quant  à l’hydrothérapie  froide  et  aux  pratiques  hydrothéra- 
piques, c’est  un  autre  mode  de  traitement,  dont  les  effets  sont 
souvent  très  favorables,  mais  sur  lequel  je  n’ai  pas  à m’arrêter 
ici.  Je  dirai  seulement  que  c’est  la  dyspepsie  qui  fournit,  à Vichy, 
le  plus  souvent  l’indication  rationnelle  de  combiner  des  pratiques 
hydrothérapiques  avec  le  traitement  thermal. 

Voici  ce  que  l’on  observe  en  général,  quant  aux  résultats  du 
traitement  : 

L’appétit  se  développe  presque  constamment,  en  même  temps 
que  le  malaise  déterminé  par  l’introduction  des  aliments  diminue- 
La  digestion  devient  plus  courte.  Les  vomissements  cèdent  en  gé- 
néral promptement.  Les  aigreurs  et  les  renvois  hydrosulfurés 
disparaissent  le  plus  souvent  de  bonne  heure.  La  constipation  est 
habituellement  le  phénomène  le  plus  tenace. 

Cependant  je  dois  reproduire  ici  une  remarque  que  j’ai  précé- 
demment faite  : c’est  que,  lorsque  quelqu’un  de  ces  symptômes 
de  la  dyspepsie  existe  comme  phénomène  isolé,  il  est  souvent 
très  difficile  à surmonter.  Ceci  s’applique  surtout  aux  aigreurs  et 
à la  pneumatose. 

J’ai  vu  rarement  les  vomissements  d’apparence  essentielle  ne  pas 
céder  au  traitement  thermal  de  Vichy.  Mais  j’ai  vu  bien  plus 
souvent  les  aigreurs,  et  surtout  la  pneumatose  stomacale,  leur 
résister  opiniâtrément . Pourquoi  celte  résistance  dans  certains 
cas,  et  non  dans  d’autres  ? Je  ne  puis  le  dire,  et  je  ne  puis  que 
répéter  que  ce  que  j’ai  déjà  dit  : c’est  que  les  phénomènes  de 
ce  genre  cèdent  plus  facilement  quand  ils  font  corps  avec  un 
ensemble  de  symptômes  dyspeptiques,  que  lorsqu'ils  se  montrent 
isolément. 

L’ordre  suivant  lequel  se  manifeste  le  retour  à la  santé  pr 
sente  quelques  remarques  intéressantes  à taire. 
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J’ai  beaucoup  insisté  sur  l’importance  qu’il  fallait  attacher,  dans 
la  dyspepsie,  à la  double  considération,  soit  des  symptômes  dys- 
peptiques eux-mêmes,  soit  de  l’altération  générale  de  la  constitu- 
tion poussée  quelquefois  au  plus  haut  degré,  que  celle-ci  eût, 
dans  le  principe,  préexisté  à la  dyspepsie  ou  bien  qu’elle  fût  sur- 
venue consécutivement  au  trouble  des  fonctions  digestives. 

Le  retour  à la  santé  se  manifeste  en  général  à peu  près  en  même 
temps,  et  du  côté  de  la  digestion  elle-même,  et  du  côté  des  fonc- 
tions générales  de  l’économie.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  certains  dyspeptiques  quittent  Vichy  ne  présentant  que  le 
l’établissement  de  la  santé  générale,  sans  que  les  fonctions  diges- 
tives semblent  améliorées  ; d’autres  n’offrant  que  le  rétablisse- 
ment de  la  digestion,  sans  que  la  santé  générale  en  paraisse 
meilleure . 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’amélioration  se  fait  sen- 
tir pendant  le  traitement  lui-même,  et  même  dès  les  premiers 
jours.  Mais  quelquefois  aussi,  ce  n’est  qu’après  le  traitement  ter- 
miné, quelques  semaines,  ou  même  deux  et  trois  mois  après, 
que  les  digestions  commencent  à se  rétablir.  De  semblables  ré- 
sultats sont  très  communs  en  médecine  thermale  : mais  ils  sont 
surtout  frappants  au  sujet  d’une  maladie  telle  que  la  dyspepsie. 

J’ai  dit  que  Vichy  résumait  à peu  près  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Nous  ne  trouvons 
guère,  en  effet,  de  stations  thermales  de  la  même  classe  qu’il 
y ait  lieu  d’en  rapprocher. 

La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  en  France  sont 
très  faiblement  minéralisées  et  d’une  température  élevée,  et  usi- 
tées surtout  en  thérapeutique,  en  vertu  de  leur  thermalité.  D’au- 
tres, comme  Vic-sur-Cère  (Cantal),  Vic-le-Comte  (Puy-de-Dôme), 
présentent  une  minéralisation  remarquable  et  fort  semblable  à 
celle  des  eaux  d ’Ems,  par  la  double  prédominance  du  bicarbo- 
nate de  soude  et  du  chlorure  de  sodium  ; mais  elles  sont  peu 
employées  aujourd’hui  (1). 

Les  sources  de  Vais,  qui  renferment  plus  de  7 grammes  de  bi- 
carbonate de  soude,  sont  sans  doute  trop  minéralisées  pour  être 
d une  application  convenable  à beaucoup  de  cas  de  dyspepsie. 

(1)  Vic-le-Comte  ( Villecomte ) a joui  d’une  grande  réputation  vers  la  fin  du 
xvr  siècle  et  dans  le  commencement  du  xvn\ 
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Cependant  nous  ne  pouvons  douter  qu’elles  ne  soient  propres  à 
rétablir  les  digestions  difficiles  et  languissantes,  dans  des  cas 
franchement  atoniques  (1).  Mais  cette  station  présente  plusieurs 
groupes  caractérisés  par  des  minéralisations  variées,  et  qui  repré- 
sentent des  gammes  très  graduellement  descendantes.  Mais  ces 
eaux  sont  froides  et  se  trouvent  ainsi  dépourvues  des  avantages 
considérables  qu’offre  la  lhermalité,  dans  les  applications  du  trai- 
tement thermal 

Les  eaux  de  Saint-Alban,  très  gazeuses  et  d’une  minéralisation 
moyenne,  se  trouvent  dans  d’excellentes  conditions  pour  com- 
pléter le  cercle  d’application  des  eaux  de  Vichy.  J'ai  signalé  plus 
haut  les  inconvénients  de  la  composition  trop  riche  de  ces  der- 
nières, dans  les  dyspepsies  avec  phénomènes  névropathiques,  soit 
généraux,  soit  gastriques.  La  source  de  YH6 pilai  est  elle-même 
quelquefois  impossible  à tolérer.  Les  eaux  de  Saint- Alban,  de  Châ- 
teauneuf,  d’ Andabre,  de  La  Malou,  rempliraient  parfaitement  1 in- 
dication qui  se  présente  alors. 

Eaux  bicarbonatées  calciques  et  mixtes.  — Les  eaux  de  Pougues 
tiennent  le  premier  rang  parmi  les  eaux  minérales  de  ce  genre,  et 
elles  constituent  une  médication  efficace  de  la  dyspepsie. 

De  Crozant  leur  attribue,  dans  un  travail  intéressant  sur  ce 
sujet.,  une  double  action  d’excitation  générale  et  d’excitation  locale, 
expliquant  par  celle-ci  le  rétablissement  des  fonctions  digestives, 
par  la  première  le  rétablissement  de  la  santé  générale  quand  celle- 
ci  se  trouvait  compromise  (2).  Mais  lorsqu  il  ajoute  : 

« Cet  avantage  n’existe  pas  dans  les  eaux  de  Vichy  et  autres,  qui, 
ne  présentant  qu’une  des  propriétés,  celle  de  1 action  locale,  ne 
peuvent  produire  qu’une  amélioration  très  momentanée  et  sans 
résultat,  » il  se  trompe  complètement. 

C’est  principalement  dans  la  dyspepsie  pituiteuse,  ou  embarras 
gastrique  chronique,  que  de  Crozant  a vu  réussir  les  eaux  de 
Pougues,  dont  il  attribue  surtout  la  spécialité  à la  prédominance 
des  sels  de  chaux  et  de  magnésie. 

(1)  Dupasquier,  Notice  sur  une  nouvelle  source  minérale  à Vais.  Lyon,  184o, 
p . 47 . 

(2)  De  Crozant,  De  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Pougues  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  chroniques  de  l’estomac  et  des  organes  génito-urinaires,  1840 
p.  14. 
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La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  calciques  ou  mixtes,  Chatel- 
don,  Saint-Galmier,  Condillac,  etc.,  sont  employées  à distance,  à 
titre  d’eaux  digestives,  et  paraissent  agir  spécialement  par  leur  acide 
carbonique.  L’action  de  ces  eaux  est  plus  superficielle  que  celle  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  et  doit  être  surtout  adressée  aux  symp- 
tômes dyspeptiques  eux-mêmes.  C’est  au  même  titre  que  l’on 
emploie  l’eau  de  Soulzmatt , bicarbonatée  sodique,  celle  de  Setters 
naturelle  (chlorurée  sodique).  Mais  on  fait  peu  d’usage  de  cette 
dernière  en  France. 

Les  eaux  d ’Évian,  froides  bicarbonatées  mixtes,  mais  à peine  mi- 
néralisées, conviennent  surtout,  suivant  le  docteur  Andrier,  dans  les 
affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des  intestins.  Nous  en  par- 
lerons à propos  de  la  gastralgie.  L’auteur  que  je  viens  de  nom- 
mer les  croit  plus  faciles  à supporter  par  les  estomacs  délicats, 
à cause  de  l’absence  complète  de  sulfate  de  chaux  qu’on  y re- 
marque (1). 

Eaux  ferrugineuses.  — Les  eaux  ferrugineuses  ne  semblent 
pas  très  diiectement  afférentes  au  traitement  de  la  dyspepsie. 
Quelques-unes  d entre  elles  sont  employées,  transportées,  comme 
eaux  gazeuses  et  toniques  : ainsi  Spa.  Bussang,  Sultzbach,  Saint- 
Pardoux,  etc. 

Lorsque  la  dyspepsie  accompagne  un  état  de  chlorose  ou  d’ané- 
mie très  déterminé,  et  que  surtout  elle  parait  exister  sous  la  dé- 
pendance de  ce  dernier,  les  eaux  ferrugineuses  peuvent  se  trou- 
ver indiquées,  à condition  toutefois  quelles  soient  notablement 
gazeuses. 

Sylvanês,  LaMalou,  Andabre  (notammentbicarbonatée sodique  (2), 
Orezza,  Châteaugontier , Forges.  Spa.  lienlaigue,  etc.,  méritent  une 
mention  spéciale.  Mais  je  crois  que  les  cas  où  les  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  ferrugineuses,  comme  les  sources  Lardy  ou  de 
Mesdames,  à Vichy,  seraient  insuffisantes,  doivent  être  assez  rares. 

GASTRALGIE 

Il  faut  entendre  par  gastralgie  la  névrose  douloureuse  de 
l’estomac. 

(1)  Andrier,  Eaux  minérales  alcalines  d'Évian.  Genève,  1848,  p.  15. 

(2)  Girbal,  Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  d’ Andabre.  Montpellier,  p.  42. 
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Le  caractère  essentiel  de  la  dyspepsie  est  le  trouble  habituel  de 
la  digestion. 

Le  caractère  essentiel  de  la  gastralgie  est  la  douleur  (1). 

Cette  douleur  se  montre  tantôt  par  accès  périodiques,  tantôt 
continue,  quelquefois  continue  avec  intermissions.  Elle  est  le  plus 
souvent  indépendante  de  la  digestion;  elle  s’y  rattache  quelque- 
fois. Il  peut  y avoir  combinaison  de  la  gastralgie  avec  la  dys- 
pepsie. 

Les  différentes  formes  de  la  gastralgie  sont  donc  surtout  rela- 
tives à sa  marche,  ou  au  mode  d’apparition  des  douleurs. 

Il  y a d’abord  la  forme  par  accès,  appelés  vulgairement  crampes 
d’estomac  ; ces  accès  qui  se  reproduisent  à des  intervalles  variés, 
de  mois,  ou  de  semaines,  ou  plus  souvent,  sont  caractérisés  par 
des  douleurs  très  vives,  souvent  excessives,  habituellement  accom- 
pagnées de  vomissements, débutant  et  se  terminant  d’une  manière 
assez  soudaine,  amenant  un  ralentissement  et  surtout  un  rapetis- 
sement considérable  du  pouls,  durant  une  demi-heure  ou 
plusieurs  heures. 

D’autres  fois,  les  douleurs  cardialgiques,  sans  être  continuelles, 
n’affectent  pas  le  caractère  d’accès.  Elles  sont  habituelles,  d’une 
intensité  tolérable,  se  montrant  surtout  à jeun,  et  plutôt  soula- 
gées que  ramenées  par  l’introduction  des  aliments,  ou  apparaissant 
à des  époques  indéterminées. 

Il  y a un  certain  nombre  de  gastralgiques  chez  lesquels  il  existe 
une  douleur  cardial gique  continue,  avec  ou  sans  exaspérations,  et 
que  l’introduction  des  aliments  n’augmente  quelquefois  en  rien.  Ce 
sont  souvent  des  jeunes  filles  chlorotiques.  Cette  douleur,  ordi- 
nairement accrue  par  la  pression,  presque  toujours  limitée,  surtout 
pour  l’hyperesthésie,  superficielle  ou  profonde,  à un  espace  1res  res- 
treint vers  la  pointe  de  l’appendice  xyphoïde,  remontant  quelquefois 
sous  le  sternum  et  s’accompagnant  de  dyspnée,  est  généralement 
plus  pénible  par  sa  persistance  que  par  son  acuité.  Elle  consiste 
quelquefois  en  une  sensation  toute  particulière  de  brulure,  remon- 
tant le  long  de  l’œsophage  (soda,  fer  chaud). 


(1)  Tl  va  certaines  névroses  non  douloureuses  qui  se  traduisent  par  quelque 
désordre  bizarre  des  fonctions  de  l’estomac.  On  pourrait  les.désigner  du  nom  de 
gastralgie  non  douloureuse,  si  le  mot  de  gastralgie  ne  paraissait  comporte 
l'idée  nécessaire  d’un  état  douloureux. 
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Eniin,  il  est  une  forme  de  gastralgie  non  moins  commune  chez 
les  jeunes  lillcs  chlorotiques,  dans  laquelle  l’introduction  des 
moindres  aliments  ou  de  certains  aliments  détermine  des  dou- 
leurs excessives  et  souvent  de  très  longue  durée.  Ici,  comme  dans 
la  dyspepsie,  c’est  bien  à la  présence  des  aliments  que  se  ratta- 
chent les  manifestations  symptomatiques  ; mais  celles-ci  consistent 
alors  essentiellement  dans  la  douleur,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  la 
dyspepsie  elle-même. 

Telles  sont  les  formes  principales  de  la  gastralgie,  formes  qui, 
malgré  les  variétés  qu’elles  présentent,  peuvent  en  général  se 
rattacher  aisément  à ces  différents  types. 

Maintenant,  il  est  un  certain  ordre  de  faits  où  nous  trouvons 
combinés  ensemble  les  symptômes  de  la  gastralgie  et  ceux  de  la 
dyspepsie,  et  que  nous  appellerons  dyspepsie  gastralgique  ou  gas- 
tralgie dyspeptique,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes 
dominera.  L’analyse  de  ces  faits  est  très  facile  à concevoir. 

Il  peut  arriver  que,  chez  un  dyspeptique,  et  par  suite  même  du 
trouble  entretenu  par  la  lenteur  des  digestions,  le  système  ner- 
veux local  s’exalte  au  point  de  donner  lieu  à des  phénomènes 
gastralgiques;  ou  bien  encore  il  peut  se  faire  que,  chez  un  gastral- 
gique, le  retour  des  douleurs  finisse  par  troubler  le  mécanisme 
des  digestions  et  déterminer  un  état  dyspeptique.  Cette  confusion 
apparente  de  symptômes  et  d’éléments  morbides  provient  tout 
simplement  de  ce  que  les  formes  suivant  lesquelles  les  éléments 
organiques  de  l’estomac  et  les  fonctions  qu’ils  mettent  en  jeu  peu- 
vent être  troublées  sont  fort  complexes,  et  dans  leurs  combinai- 
sons et  dans  leurs  réactions  mutuelles,  et  surtout  ne  se  prêtent  pas 
nécessairement  à un  arrangement  nosologique. 

La  gastralgie  et  la  dyspepsie,  toutes  distinctes  qu’elles  sont 
l’une  de  l’autre,  se  peuvent  donc  rencontrer  sur  le  même  terrain, 
et  multiplier  ainsi  les  indications  thérapeutiques  qui  appartiennent, 
à l’une  ou  à l’autre. 


Indications. 

Les  indications  qui  se  rattachent  à Ja  gastralgie  sont  de  deux 
ordres  : 

Les  unes  ont  rapport  à l’état  gastralgique  ou  névralgique  lui- 
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même,  les  autres  aux  circonstances  qui  peuvent  accompagner  la 
gastralgie,  la  déterminer  ou  l’entretenir,  circonstances  constitution- 
nelles, état  névropathique,  chlorotique,  goutteux,  rhumatismal,  etc.; 
ou  locales,  état  dyspeptique,  diététique  vicieuse,  etc. 

Les  eaux  minérales,  sous  forme  de  boisson,  ne  peuvent  guère 
s'appliquer  directement  à la  gastralgie  elle-même.  11  semble  y avoir 
contradiction  entre  le  caractère  de  névralgie  et  les  différents  modes 
d’action  de  la  médication  thermale  interne. 

Je  ne  connais  en  effet  qu’une  forme  de  la  gastralgie  où  cette 
médication  soit  directement  applicable  : c’est  la  gastralgie  par 
accès.  Les  eaux  minérales  appropriées  trouvant  à s’appliquer  en 
l’absence  de  la  gastralgie  elle-même,  ou  mieux,  des  manifes- 
tations gastralgiques,  semblent  exercer  sur  l’estomac  et  le  système 
nerveux  qui  lui  est  afférent  une  modification,  une  sorte  d’action 
substitutive,  qui  en  change  la  modalité  et  rompt  ainsi  le  cours 
de  l’affection  névropathique. 

Mais  quand  le  traitement  thermal  vient  à se  rencontrer  avec  un  * 
état  névralgique  actuel,  continu  ou  habituel,  non  seulement  il  ne 
possède  aucune  prise  conire  lui,  mais  encore  il  l’exaspère  avec 
une  grande  facilité.  Lors  même  que  les  eaux  minérales  semblent 
le  mieux  indiquées  par  l’état  constitutionnel,  la  gastralgie 
peut  suffire  pour  les  contre-indiquer,  ou  du  moins,  peut  rétrécir 
singulièrement  le  champ  de  leur  application  et  la  portée  de  leur 
action. 

Restent  les  cas  où  la  gastralgie  est  combinée  avec  la  dyspepsie  : 
gastralgie  dyspeptique,  quand  domine  l’état  névropathique;  dys- 
pepsie gastralgique,  quand  c’est  le  trouble  des  digestions  qui  do- 
mine. 

Les  indications  dépendent  également  ici  de  la  prédominance  de 
la  gastralgie  ou  bien  de  la  dyspepsie.  Le  premier  cas  peut  exister 
à un  degré  qui  rende  l’application  des  eaux  minérales  impossible 
ou  au  moins  fort  difficile  ; dans  le  second  cas,  cette  complication 
de  la  dyspepsie  doit  au  moins  être  prise  en  grande  considération 

dans  l’application  du  traitement. 

On  voit  que  l’existence  actuelle  de  douleurs  gastralgiques  tend 
à contre-indiquer  les  eaux  minérales,  au  moins  leur  mode  interne 
d’administration  ; que  celles-ci  ne  sont  efficaces  ou  applicables  que 
lorsque  la  gastralgie  se  montre  à des  intervalles  assez  éloignés 
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pour  qu’une  action  suffisante  puisse  être  exercée  sur  l’estomac  en 
l’absence  de  ses  manifestations  ; ou  bien  lorsque,  réclamées  par  des 
circonstances  pathogéniques  ou  concomitantes,  il  est  possible  de 
les  appliquer  sans  aggraver  l’état  névralgique  de  l’estomac  lui- 
même. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  voir  considérer,  comme  contre- 
indiquant  le  plus  souvent  les  eaux  minérales,  la  gastralgie,  une 
des  maladies  auxquelles  celles-ci  passent  pour  s’appliquer  de  la 
manière  la  plus  commune.  Cela  vient  de  ce  que  la  dénomination 
de  gastralgie  est  presque  universellement,  mais  à tort,  appliquée 
aux  dyspepsies  qui  ont  été  étudiées  tout  à l’heure,  et  dont  le 
traitement  repose  sur  des  bases  toutes  différentes. 


Traitement. 

On  ne  doit  guère  admettre  l’application  de  l’usage  interne  des  eaux 
minérales,  au  point  de  vue  de  l’état  gastralgique  lui-même,  que 
dans  la  gastralgie  par  accès  périodiques. 

L’époque  la  plus  faA'orable  à l’application  des  eaux  est  l’époque 
la  plus  éloignée  possible  des  accès  de  gastralgie,  non  pas,  comme 
dans  la  goutte,  de  peur,  de  troubler  dans  leur  évolution  des  ma- 
nifestations nécessaires,  mais  afin  de  ne  pas  les  exaspérer. 

l’ai  presque  toujours  vu  les  eaux  de  Viclnj  réussir  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Ou  elles  atténuent  considérablement  l’intensité  de  la 
gastralgie,  ou  elles  l’enrayent  complètement  et  la  guérissent  (1). 

Comment  agissent  alors  les  eaux  de  Vichy  ? Sandras  attribuait 
leur  action  à la  neutralisation  des  acides  de  l’estomac,  acides  à 
l’excès  desquels  il  faisait  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  gas- 
tralgie (2). 

11  est  vrai  que  l’état  gastralgique  développe,  en  général,  dans  l'es- 
tomatj,  une  extrême  susceptibilité  au  sujet  de  la  présence  des  acides. 
Les  moindres  acides  introduits  du  dehors  l’affectent  très  douloureu- 
sement, et  les  sécrétions  acides  qui  lui  appartiennent  ne  paraissent 
souvent  pas  mieux  tolérées  elles-mêmes.  11  n’est  pas  nécessaire 

(1)  Il  est  vrai  que  les  accès  attribués  à la  gastralgie,  sous  le  nom  de  crampes 
d estomac,  ne  sont  souvent  autre  chose  que  des  coliques  hépatiques  encore 
mal  caractérisées. 

(2)  Sandras,  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  1851,  t.  II,  p.  272. 
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d’ admettre  de  leur  part,  comme  le  faisait  Sandras,  un  excès  d’aci- 
dité. Ce  n’est  pas  la  nature  de  la  sécrétion  qui  est  changée,  c’est 
le  degré  d’impressionnabilité  de  l’estomac  à son  contact. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  neutraliser  des  acides,  il  ne  serait  pas 
nécessaire  de  recourir  aux  eaux  minérales,  le  bicarbonate  de  soude 
suffirait  parfaitement.  Mais  le  bicarbonate  de  soude  nous  fournit 
un  médicament  bien  imparfait  dans  la  gastralgie  ; il  ne  faut  pas 
oublier,  d’ailleurs,  que  les  alcalins  possèdent  la  propriété  d’aug- 
menter les  sécrétions  acides  de  l’estomac,  et  qu’ils  pourraient  bien 
agir  quelquefois  alors  en  sens  inverse  de  ce  que  l’on  se  propose. 

Il  est  à croire  plutôt  que  l’intervention  des  eaux  de  Vichy  dans 
les  intervalles  des  accès  de- gastralgie  tend,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
à changer  la  manière  d’être  de  l’estomac,  par  une  sorte  d’action 
substitutive.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  constitue  une  médication  d’une 
incontestable  efficacité. 

Je  ne  sais  trop  jusqu’à  quel  point  cette  action  sur  les  accès 
de  gastralgie  pourrait  être  revendiquée  à titre  spécial  par  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques,  et  Vichy  en  particulier.  Les  eaux  d ’Olette 
sembleraient,  d’après  quelques  observations  de  M.  Puig,  leur  être 
également  applicables  (1).  Mais  voici  qui  est  digne  de  remarque. 

Les  eaux  d ’Olette  sont  sulfurées  sodiques.  Mais  la  source  n°  3, 
ou  source  Saint-Louis,  particulièrement  employée  dans  les  cas 
de  ce  genre,  se  trouve,  par  suite  de  son  passage  dans  un  sol 
désagrégé,  dépouillée  de  presque  tout  son  principe  sulfureux,  de 
manière  à ne  plus  représenter  qu’une  eau  faiblement  alcaline,  cal- 
caire, et  très  riche  en  matière  organique  (2). 

Il  faut  faire  bien  attention,  en  effet,  dans  l’appréciation  théra- 
peutique de  toutes  ces  sources  des  Pyrénées-Orientales,  qu’alors 
qu’on  croit  avoir  affaire  à une  médication  sulfureuse  très  pronon- 
cée, on  ne  rencontre  plus  quelquefois  que  des  eaux  alcalines  (sulfu- 
reuses dégénérées) . 

Dans  les  gastralgies  avec  douleurs  continues,  mais  avec  inter- 
missions, on  peut  profiter  de  ces  dernières  pour  appliquer  utile- 
ment le  traitement  thermal.  Vichy  peut  réussir  alors,  mais  sans 
qu’il  y ait  à y recourir  avec  une  entière  sécurité.  Il  est  probable 

(1).  Puig,  Deuxième  série  d’ observations  médicales  sur  les  eaux  d'Oletle , 1852, 
P 41  • 

'(2) . Bouis,  Notice  sur  les  eaux  d’Oletle,  Perpignan,  1852,  p.  33. 
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que  des  eaux  plus  douces,  ainsi  ces  eaux  sulfureuses  dégénérées, 
ou  bien  Ems,  Saint-Alban,  Pougues,  seraient  alors  d’une  appli- 
cation plus  facile. 

Dans  les  gastralgies  à forme  continue,  un  traitement  thermal 
interne  me  semble  généralement  peu  applicable,  mais  les  eaux 
de  Néris,  de  Plombières , de  Bains,  de  Chandesaigues,  de  Bagnères- 
de-Bigorre,  seront  indiquées  sous  la  forme  balnéaire  qui  est  leur 
véritable  caractéristique.  Dans  les  gastralgies  chlorotiques,  ces 
mêmes  eaux  pourront,  bien  qu’à  un  titre  moins  direct,  n’être 
pas  sans  utilité.  Les  eaux  ferrugineuses  ne  seront  générale- 
ment pas  supportées  alors.  Les  bains  de  Vichy  suffisent  souvent, 
bien  que  très  mitigés,  pour  exaspérer  les  douleurs  cardial- 
giques. 

Il  faut  donc  s’en  tenir,  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  gastralgie, 
aux  moyens  que  la  thérapeutique  ordinaire  tient  à notre  dis- 
position. Ces  moyens  sont  en  général  fort  insuffisants  ; mais  la 
médication  thermale  ne  peut  intervenir,  utilement  et  sans  incon- 
vénient, que  dans  les  limites  assez  restreintes  que  je  viens 
d’indiquer. 

Quand  il  y a à la  fois  dyspepsie  et  gastralgie,  le  traitement  ther- 
mal se  trouve  indiqué  par  la  dyspepsie,  mais  avec  les  réserves 
commandées  par  l’état  névropathique  concomitant.  C’est  surtout 
au  degré  auquel  existe  ce  dernier  qu’il  faut  accommoder  la  direction 
du  traitement. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  applicables  alors  qu’avec  de  grandes 
précautions  : bains  prolongés  ; eau  de  Y Hôpital  en  très  faible 
propoi tion,  coupée  avec  du  lait,  des  infusions;  adjonction  de 
calmants  appropriés.  C’est  surtout  dans  ces  cas-là  que  l’on 
voit  échouer  les  eaux  de  Vichy,  si  l’on  n’a  pas  su  faire  la 
pai  t de  la  gastralgie.  J ai  à signaler  une  observation  curieuse.  J’ai 
vq  plusieurs  fois  la  digestion  se  rétablir  entièrement,  sans  que 
la  douleur  gastralgique  fût  lé  moins  du  monde  atténuée,  ce  dédou- 
blement des  deux  éléments  gastralgique  et  dyspeptique  faisant  en 
quelque  sorte  toucher  du  doigt  cette  distinction  que  j’ai  cherché  à 
faire  prévaloir. 

Quand  l’élément  névropathique  domine  la  dyspepsie,  les  eaux 
calciques  sont  préférables  aux  eaux  sodiques,  à cause  de  leurs  qua- 
lités relativement  sédatives.  Foncaude,  qui  a fait  le  sujet  d’un 
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mémoire  fort  intéressant  de  M.  Bertin  (de  Montpellier)  (1),  Bagnoles 
(Orne),  Sermaize,  Pougues,  Capvern,  Bagnères-de-Bigorre , sans 
doute  quelques  eaux  sulfureuses  dégénérées  des  Pyrénées- Orien- 
tales, ou  encore  Évian,  d’après  le  témoignage  du  docteur  Andrier. 
Nous  possédons  sur  ces  diverses  stations  thermales  quelques  obser- 
vations particulières  qui  nous  portent  à les  signaler  ici.  Plombières 
paraît  dominer  cette  thérapeutique,  mais  il  n’en  existe  guère  de 
témoignages  écrits. 

ALTÉRATIONS  ORGANIQUES  DE  L’ESTOMAC. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  applicables  aux  affections  can- 
céreuses de  l’appareil  digestif  ni  de  ses  annexes. 

Non  seulement  elles  doivent  être  considérées  comme  impuissantes 
à amener  la  résolution  de  tumeurs  cancéreuses,  ou  à atténuer  la 
diathèse,  mais  on  doit  craindre  qu’elles  ne  soient  plus  propres 
encore  à activer  qu’à  modérer  la  marche  de  la  maladie. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  à Vichy  un  assez  grand  nombre  de  can- 
cers de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  et  dans  la  plupart  des  cas 
les  accidents  m’ont  paru  s’aggraver,  lorsque  le  traitement  n’était 
pas  réduit  à un  degré  tel  qu’il  n’était  plus  permis  de  lui  attribuer 
autre  chose  qu’une  insignifiance  absolue. 

Sans  doute  les  inconvénients  ou  les  dangers  auxquels  je  fais  al- 
lusion ici  doivent  exister  dans  une  moindre  proportion,  auprès 
d’eaux  minérales  moins  actives  que  Vichy  ; mais  alors  quelle  utile 
portée  attribuer  à une  telle  médication  dans  des  cas  de  cette  na- 
ture? 

Cependant  il  est  des  engorgements,  des  épaississements  de  tissu, 
des  tumeurs  qui  peuvent  simuler  jusqu’à  un  certain  point  un  can- 
cer, ou  du  moins  tenir  le  diagnostic  indécis,  et  se  composer  en- 
core d’éléments  susceptibles  de  résolution. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  disparaître,  à la  suite  du  traitement  ther- 
mal de  Vichy , des  tumeurs  d’un  petit  volume,  semblant  situées 
dans  les  parois  de  l’estomac,  ou  vers  la  grande  courbure  de  cet 
organe,  peut-être  dans  le  mésentère  ou  l’épiploon.  La  résolution 
n’en  était  jamais  obtenue  pendant  la  durée  du  traitement  ; mais 

(1)  Berlin,  Des  eaux  minérales  acidulés  thermales  de  Foncaude,  Montpellier, 
in— 4,  1852,  p.  61. 
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leur  disparition  pouvait  être  constatée  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

J’ai  plus  souvent  encore  obtenu  la  résolution,  complète  ou  in- 
complète, de  tumeurs  abdominales,  sans  siège  déterminé,  c’est-à- 
dire  ne  paraissant  pas  appartenir  aux  organes  situés  dans  l’abdo- 
men, mais  aux  replis  péritonéaux . 

Des  exemples  de  ce  genre  peuvent  encourager  à tenter  le  traite- 
ment thermal  dans  les  cas  où  l’on  conserve  des  doutes  favorables 
sur  la  nature  d’une  tumeur,  et  où  l’on  croit  pouvoir  en  tenter  la 
résolution.  Le  traitement  thermal  ne  devra  du  reste  être  considéré, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  que  comme  un  moyen  complémentaire  ; il 
peut  s’unir  très  efficacement  aux  fondants  iodurés,  mercuriaux, 
aux  cautères,  etc,,  mais  il  ne  faudrait,  en  aucun  cas,  s’en  rappor- 
ter uniquement  à lui. 


MALADIES  DES  INTESTINS. 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  ne  renferment  que 
fort  peu  de  renseignements  sur  l’application  de  la  médication  ther- 
male aux  maladies  des  intestins.  Quelques  courtes  mentions  rela- 
tives à ce  qu’on  appelle  très  vaguement  gastro-entérite,  ou  bien 
aux  diarrhées,  généralement  spécifiées  comme  diarrhées  atoniques. 
ne  sauraient  constituer  des  indications  suffisantes. 

Cependant  les  maladies  des  intestins,  si  elles  ne  sont  pas  aussi 
communes  que  celles  de  l’estomac,  sont  fort  opiniâtres  et  difficiles 
à traiter,  lorsqu’elles  existent  à l’état  chronique,  et  il  serait  fort 
heureux  que  la  médication  thermale  offrît  quelques  ressources  à 
leur  sujet.  Ce  silence  ou  cette  extrême  réserve  des  écrivains  donne 
à penser  d’abord  que  ces  ressources  sont  peu  étendues  ; et  je 
sais  par  moi-même  que  les  maladies  des  intestins,  non  seule- 
ment ne  se  laissent  pas  facilement  modifier  dans  un  sens  favorable 
par  la  plupart  des  eaux  minérales,  mais  encore  réclament  un  trai- 
tement très  attentif  sous  peine  d’être  aggravées  par  leur  usage. 

Une  fois  ces  réserves  faites,  on  aurait  tort,  cependant,  de  les 
tenir  complètement  en  dehors  de  la  médication  thermale,  et  il 
est  un  certain  nombre  de  circonstances  où  celle-ci  leur  est  utile- 
ment applicable. 

Seulement,  en  l’absence  de  renseignements  un  peu  précis  sur  la 
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pratique  des  autres  stations  thermales,  je  serai  obligé  de  m’eu 
tenir,  dans  ce  chapitre,  à peu  près  exclusivement  aux  résultats 
des  observations  personnelles  que  j’ai  pu  faire  à Vichy.  Mon  objet 
est  surtout  que  ces  remarques  puissent  servir  de  point  de  départ 
à des  observations  comparatives,  qui  nous  fassent  connaître  l’utilité 
spéciale  de  quelques  autres  eaux  minérales  dont  le  cercle  d’appli- 
cation ne  saurait  être  précisément  le  même  que  celui  de  Vichy. 

Il  est  une  station  thermale  en  particulier,  celle  de  Plombières , 
qui  paraît  une  de  celles  où  toute  une  série  d’affections  intestinales 
peuvent  trouver  le  plus  de  ressources  thérapeutiques.  Mais  je  serai 
obligé  de  m’en  tenir  à des  indications  très  sommaires  à ce  sujet, 
ne  pouvant  suppléer,  par  une  simple  notoriété  ou  par  quelques  ob- 
servations isolées,  au  manque  de  notions  suffisamment  précises. 

Je  n’entends  pas  m’occuper  ici  des  maladies  des  intestins  au 
point  de  vue  sémiologique  ; je  veux  parler  d’états  pathologiques 
déterminés,  qu’il  n’est  permis  de  localiser  que  dans  le  tube  digestif, 
quoiqu’il  soit  souvent  mal  aisé  de  les  définir  sous  le  rapport  patho- 
logique. 

J’étudierai  successivement  : 

L’entérite  chronique, 

La  dian'hée, 

La  dysenterie  chronique, 

L’entéralgie. 

ENTÉRITE  CHRONIQUE 
§ ltr.  — Indications. 

Le  diagnostic  de  l’entérite  chronique  est  loin  detre  toujours 
facile  à établir.  Les  différents  modes  organiques  qui  peuvent  être 
rangés  sous  cette  dénomination,  hypérémie  chronique,  ramollis- 
sement, érosions  de  la  muqueuse,  ulcérations  circonscrites,  modi- 
fications variées  des  sécrétions,  pseudo-membraneuses,  glaireuses, 
séreuses,  ralentissement  des  sécrétions,  siège  de  la  maladie  dans  la 
généralité  du  tube  intestinal  ou  dans  tel  point  de  l’intestin  grêle 
ou  gros,  tout  cela  fait  entrevoir  bien  des  variétés  dans  la  marche 
ou  dans  les  formes  symptomatiques  de  la  maladie. 

Aussi  je  crois  devoir  me  départir,  dans  ce  chapitre,  de  la  forme 
suivie  dans  le  reste  de  cet  ouvrage,  et  présenter  un  résumé  succinct 
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des  observations  que  j’ai  recueillies  à Vichy  : ce  sera  le  plus  sûr 
moyen  de  donner  au  lecteur  une  notion  précise  de  ce  qu  il  est 

entendu  ici  par  entérite  chronique. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  33,  comprenant  22  hommes 
et  11  femmes,  dont  28  avaient  de  vingt  à quarante  ans. 

Dans  seize  cas,  la  maladie  avait  débuté  d’une  manière  aiguë,  ou 
avait  succédé  à des  accidents  aigus  : 


Entérite  aiguë 9 fois. 

Dysenterie 5 — 

Choléra 1 — 

Fièvre  typhoïde 1 — 


Dans  les  dix-sept  autres  cas,  le  développement  de  la  maladie 
avait  été  graduel  ! elle  avait  été  chronique  dès  le  principe. 

Les  principaux  symptômes  sur  lesquels  a été  établi  le  diagnostic 
étaient  les  suivants  : 

Douleurs  dans  quelque  point  de  l’abdomen  ; diarrhée  ou  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation  digestions  difficiles  ou  dou- 
loureuses. 

Les  douleurs  abdominales  étaient  constantes,  et  affeclaien  le 
caractère  de  coliques,  ou  un  caractère  fixe  et  continu. 

13  malades  se  plaignaient  seulement  de  douleurs  abdominales 
fixes  ou  habituelles;  Il  avaient  à la  fois  des  coliques  et  des  dou- 
leurs fixes  ; 9 n’avaient  que  des  coliques. 

Les  coliques  occupaient  dans  presque  tous  les  cas  la  généralité 
de  l’abdomen,  se  rapprochant,  comme  il  arrive  ordinairement  aux 
coliques,  de  la  région  ombilicale. 

Les  douleurs  fixes  ou  habituelles  étaient  au  contraire  presque 
toujours  localisées,  et  répondaient  à peu  près  constamment  à quelque 
point  du  trajet  du  gros  intestin,  plus  particulièrement  vers  la 
région  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant. 

En  général  fort  atténués  à l’époque  où  les  malades  étaient  soumis 
à mon  observation,  les  phénomènes  douloureux  étaient  cependant 
encore  très  prononcés,  et  dans  quelques  cas  môme  existaient  à un 
degré  considérable. 

La  plupart  des  malades  avaient  ou  avaient  eu  de  la  diarrhée  ; 
voici  le  tableau  des  conditions  où  ils  se  trouvaient  sous  ce  rap- 
port : 

12  fois,  diarrhée  continue  ou  fréquente; 

Il  — alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ; 
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1 fois  diarrhée  au  début  suivie  de  constipation  ; 

2 — diarrhée  habituelle  et  constipation  rare  ; 

3 — constipation  habituelle  et  diarrhée  rare  ; 

4 — constipation. 

La  nature  des  évacuations  était  presque  toujours  ou  glaireuse  ou 
pseudo-membraneuse,  ou  l’un  et  l’autre  à la  fois. 

Il  arrive  souvent,  dans  l’entérite  chronique,  que  les  fonctions 
de  l’estomac  se  trouvent  elles-mêmes  plus  ou  moins  altérées, 
ou  bien  que  la  présence  des  aliments  dans  l’estomac  ou  de  leurs 
résidus  dans  l’intestin  provoque  des  coliques,  des  selles  diar- 
rhéiques ou  le  redoublement  des  douleurs  habituelles.  Le  moindre 
écart,  relatif,  de  régime  suffit  souvent  pour  ramener  des  acci- 
dents sérieux. 

23  de  ces  malades  présentaient  encore  à leur  arrivée  à Vichy  ou 
des  digestions  très  difficiles,  ou  une  susceptibilité  assez  grande  du 
canal  intestinal  pour  que  la  présence  des  aliments  ramenât  aussitôt 
des  douleurs  ou  de  la  diarrhée. 

o autres,  moyennant  un  régime  sévère  auquel  ils  s’astreignaient, 
ue  paraissaient  souffrir  en  rien  delà  manière  dont  se  faisaient  leurs 
digestions. 

Chez  les  S derniers  enfin,  les  digestions  se  faisaient  bien  et  ne 
retentissaient  aucunement  sur  le  canal  intestinal. 

On  voit  que  la  généralité  de  ces  observations  se  caractérisait 
par  l’ensemble  des  phénomènes  suivants  : douleur  abdominale 
fixe  ou  habituelle,  répondant  en  général  au  trajet  du  gros  intes- 
tin; diarrhée  le  plus  souvent  glaireuse  ou  pseudo-membraneuse; 
retentissement  des  digestions  sur  les  symptômes  intestinaux  eux- 
mêmes. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  très  amaigris,  affaiblis  sur- 
tout, la  peau  sèche,  les  extrémités  froides,  le  teint  pâle,  beaucoup 
assez  découragés.  Il  y avait  rarement  de  la  soif,  jamais  de  fièVre, 
la  langue  offrait  quelquefois  un  enduit  blanchâtre,  le  matin  suitout, 
semblant,  plus  en  rapport  avec  l’état  de  l’estomac  et  des  digestions 
qu’avec  celui  de  l’intestin  lui  même. 

La  durée  de  la  maladie  était  : 

7 fois,  de  moins  d'un  an  ; 

13  — d’un  à deux  ans; 

11  — de  trois  à sept  ans; 

2 — de  dix  ans. 
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Traitement. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  le  traitement  thermal  de 
l’entérite  chronique,  ce  sont  les  bains,  à Vichy,  en  particulier. 
L’eau  minérale  y est  rarement  supportée  à l’intérieur  et  aggrave 
souvent  les  accidents,  même  à faible  dcse.  L’eau  ferrugineuse 
de  la  source  Lardy  réussit  quelquefois  mieux  que  celle  de 
Y Hôpital. 

Mais  il  faut  insister  sur  les  bains.  Il  faut  en  prendre  beaucoup 
et  les  prolonger  autant  que  possible.  L’entérite  chronique  est  une 
des  maladies  qui  réclament  le  plus  l’emploi  des  piscines.  Je  me 
suis  quelquefois  bien  trouvé  de  l’usage  de  bains  d’eau  minérale 
pure  ou  très  peu  mélangée.  Mais  il  faut,  même  dans  l’usage  de  ces 
moyens  externes,  procéder  avec  réserve  : il  y a des  malades  qui  ne 
les  supportent  encore  que  très  mitigés  et  dirigés  avec  une  grande 
attention. 

J’en  dirai  autant  des  douches  : les  douches  abdominales  ou 
lombaires  sont  indiquées,  quand  la  maladie  est  ancienne,  et  les 
organes  affaiblis  par  la  persistance  de  quelque  point  douloureux 
dans  l’intestin;  les  douches  fort  chaudes  sur  les  extrémités  inférieures 
quand  la  calorification  fait  défaut,  même  les  douches  ascendantes 
quand,  la  maladie  ayant  à porprement  parler  disparu,  il  ne  s’agit 
plus  que  de  solliciter  les  organes  à reprendre  leurs  fonctions. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  du  traitement,  dans  ces  33  obser- 
vations : 

15  fois,  guérison  ou  à peu  près; 

ti  — amélioration  considérable, 

5 — amélioration  faible  ou  incomplète; 

7 — résultats  nuis. 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  l’observation  ultérieure  de  19  de 
ces  malades  : 

Il  fois,  guérison  ou  à peu  près; 

4 — amélioration  considérable; 

1 — amélioration  faible  ou  incomplète; 

3 — résultats  nuis. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  ces  résultats  avec  quelques-unes 
des  circonstances  de  la  maladie. 

La  forme  de  la  maladie  à son  début,  aiguë  ou  chronique,  ne 
parait  pas  avoir  exercé  d’influence  sur  les  résultats  du  traite- 
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ment.  On  peut  en  dire  autant  de  la  forme  ou  de  l’intensité  des 
douleurs,  et  de  la  manière  dont  se  faisaient  les  digestions.  Mais 
il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  de  la  manière  dont  s’opèrent  les 
évacuations  alvines. 

Les  cas  ou  la  diarrhée  était  continue  ou  bien  habituelle,  ou 
bien  où  la  constipation  était  continue  ou  prédominante,  étaient 
beaucoup  mieux  traités  que  ceux  caractérisés  par  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Pour  ces  derniers,  la  colonne 
des  résultats  défavorables,  faibles  ou  nuis,  l’emporte  sur  celle 
des  résultats  favorables;  ce  qui  est  l’inverse  à un  haut  degré 
pour  les  autres  catégories. 

La  durée  de  la  maladie  ne  paraît  pas  non  plus  indilïérente  au 
sujet  des  effets  de  la  médication  thermale.  Il  paraît  y avoir 
beaucoup  plus  à compter  sur  de  bons  résultats  quand  la  maladie 
se  trouve  comprise  entre  un  et  trois  ans  de  durée,  que  lorsqu’elle 
offre  une  durée  moindre  ou  plus  considérable. 

Je  terminerai  par  une  remarque  qui  se  rapporte  à une  série 
de  faits  différents  de  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

On  a vu  que  l’ensemble  de  ces  derniers  était  caractérisé, 
entre  autres  choses,  par  l’existence  de  douleurs  abdominales 
et  par  une  diarrhée  habituellement  glaireuse  ou  pseudo-mem- 
braneuse. 

J’ai  eu  à traiter  quelquefois  à Vichy  des  diarrhées  séreuses, 
sans  douleur  ni  sensibilité  abdominale,  avec  météorisme  du  gros 
intestin  et  avec  amaigrissement  et  affaiblissement  général.  Je 
parle  de  cas  où  il  ne  paraissait  pas  exister  de  dégénérescence 
cancéreuse,  et  où  l’existence  d’ulcérations,  si  elle  était  plus  diffi- 
cile à décider  négativement,  ne  paraissait  pas  vraisemblable. 

Dans  aucun  cas  de  ce  genre,  je  n’ai  obtenu  de  résultats  avanta- 
geux des  eaux  de  Vichy.  Les  bains  n’amenaient  aucune  amélioia— 
tion,  et  l’usage  interne  de  l’eau  minérale,  des  sources  ferrugineuses 
ou  autres,  ue  pouvait  être  toléré. 

Je  crois  donc  pouvoir  établir  que  les  eaux  de  Vichy  sont  contre- 
indiquées  dans  les  diarrhées  simples  dépourvues  de  tous  symptômes 
inflammatoires,  et  plutôt  séreuses  que  glaireuses. 

D’autres  eaux  conviennent-elles  mieux  que  Vichy?  Je  ne  saurais 
le  dire,  et  je  doute  que  ces  sortes  de  diarrhées  appartiennent  ù 
la  médication  thermale.  Cependant  la  plupart  des  eaux  minérales 
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ferrugineuses  sont  conseillées  dans  les  diarrhées  aloniques.  Cette 
expression  de  diarrhée  atomique  est  assez  vague  elle-même.  Il  serait 
bon  de  spécifier  ensuite  si  l’usage  de  ces  eaux  paraît  s adresser 
directement  à ces  diarrhées,  ou  bien  s’il  ne  déterminerait  pas  plu- 
tôt une  modification  générale  de  l’économie,  par  suite  de  laquelle 
la  diarrhée  viendrait  elle-même  à céder,  ou  bien  se  replacerait  sous 
l’empire  des  médications  qui  lui  sont  propres  et  lui  étaient  da- 
bord  inutilement  adressées. 

Je  reproduirai  un  renseignement  inléresssant,  que  je  dois  à l’obli- 
geance de  M.  le  docteur  Gans  (de  Carlsbad),  relativement  aux  diar- 
rhées bilieuses.  Je  sais  que  rien  ne  diffère  plus  que  ces  diarrhées 
et  celles  qui  précèdent  : elles  ne  se  trouvent  donc  rapprochées 
ainsi  que  parce  que  je  suis  obligé  de  me  contenter,  à leur  sujet, 
d’une  simple  et  courte  mention. 

Les  eaux  de  Carlsbad  agiraient,  suivant  le  docteur  Gans,  d’une 
manière  toute  spéciale,  presque  spécifique,  dans  des  diarrhées  où 
les  fonctions  paraissent  se  faire  assez  régulièrement,  mais  où  la 
seconde  digestion  est  accompagnée  d’évacuations  bilieuses;  cette 
diarrhée  est  facilement  ramenée  par  de  légères  causes  d’excitation  : 
il  y a de  la  sensibilité  dans  l’abdomen.  Sous  l’influence  des  bains 
de  Carlsbad  et  de  l’eau  du  Sprudel  à petites  doses,  on  voit  géné- 
ralement ces  accidents  disparaître  avec  une  grande  rapidité. 

DYSENTERIE. 

Je  ne  puis  que  signaler  ici  la  dysenterie,  sur  laquelle  je  possède 
peu  de  renseignements  relatifs  à la  médication  thermale. 

Je  reproduirai  seulement  quelques  propositions,  sous  forme  de 
réponse  à des  questions  adressées  par  le  conseil  de  santé,  extraites 
d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Finot,  médecin  militaire  (1  ),  qui  a 
passé  plusieurs  saisons  thermales  à Vichy,  et  qui  m’a  offert,  dans 
sa  personne,  un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  guérison 
d’une  dysenterie,  parvenue  jusqu’à  la  cachexie,  par  les  eaux  de 
Vichy  : 

» Les  eaux  de  Vichy  combattent  avantageusement  la  cachexie 
paludéenne  ; elles  conviennent  à la  fin  des  fièvres  intermittentes, 
des  diarrhées,  des  dysenteries  et  des  ophthalmies... 

(1)  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  el  pharmacie  militaires,  1850,,  t.  V,  2”  série. 
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» Il  y a indication  positive  : 1°  dans  les  dysenteries  chroniques 
avec  constitution  moyenne,  tempérament  mixte,  bilieux,  mais  peu 
irritable,  et  surtout  avec  les  tempéraments  lymphatiques  et  scro- 
fuleux; dans  les  diarrhées  anciennes  à forme  bilieuse  ou  séreuse; 
dans  les  entéralgies,  soit  primitives,  soit  consécutives  aux  mala- 
dies endémiques  ; dans  les  cntéro-colites  chroniques,  lorsque,  les 
selles  sanguines  et  le  ténesme  ayant  disparu,  il  ne  reste  ni  cha- 
leur abdominale,  ni  point  fixe  douloureux,  ni  autre  signe  de 
phlegmasie  aiguë;  dans  la  cachexie  paludéenne  de  nos  plaines 
d’Afrique,  compliquée  de  tous  ces  états  organo-pathologiques,  avec 
ou  sans  marasme,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  coexistence  d’altérations 
anatomiques  profondes » 

M.  Finot  a fait  ses  observations  sur  des  colons,  et  surtout  sur 
dis  militaires  admis  à l’hôpital  militaire  thermal  de  Vichy. 

C’est  aux  médecins  militaires  chargés  de  cet  important  service  à 
Vichy  et  à Amélie  qu’il  appartient  de  nous  éclairer  sur  ce  sujet, 
le  degré  d’efficacité  de  ces  eaux  minérales  relativement  aux  dy- 
senteries africaines,  l’époque  la  plus  opportune  de  leur  applica- 
tion, etc. 

J’ai  rencontré  quelques  observations  isolées  de  dysenteries  trai- 
tées avec  succès  à Foncaude  (1),  à Olette  (2),  à Bagnoles  (Orne)  (3); 
mais  ces  observations  sont  tout  à fait  insuffisantes  pour  qu’on 
puisse  en  déduire  quelque  chose  d’un  peu  concluant. 

ENTÉRALGIE. 

On  a souvent  affaire  à des  douleurs  abdominales,  de  formes 
très  variées,  mais  offrant  ceci  de  commun,  qu’elles  ne  paraissent 
liées  à aucune  lésion  organique,  ni  il  aucun  état  inflammatoire, 
ni  même  à quelque  trouble  fonctionnel  déterminé.  Comme  dans 
la  gastralgie,  ce  qui  domine,  c’est  la  douleur,  tantôt  fixe  et  tantôt 
mobile,  tantôt  continue  et  tantôt  par  accès  ; mais,  avec  la  multi- 
plicité des  organes,  des  plans  membraneux,  des  nerfs  que  présente 
la  région  abdominale,  il  est  souvent  fort  difficile  de  localiser  une 

(1)  Bertin,  Rapport  sur  les  aux  minérales  de  Foncaude,  Montpellier,  1851, 
p.  130. 

(2)  Puig,  troisième  série  d'Observations  médicales  sur  les  eaux  thermales 
d’ Olette , Perpignan,  1855,  p.  51 . 

(3)  Desnos,  Notice  sur  les  eaux  de  Bagnoles,  p.  15. 
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douleur,  surtout  lorsque  celle-ci  n’est  pas  accompagnée  de  troubles 
fonctionnels  particuliers  ; peut  être  même  cette  douleur  peut-elle 
occuper  des  points  multiples  à la  fois,  par  exemple  les  parois  ab- 
dominales et  des  parties  plus  profondes.  Du  reste,  cette  circons- 
tance de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  d’assigner  un  siège 
précis  à des  phénomènes  essentiellement  douloureux  est  une  de 
celles  qui  doivent  être  prises  le  plus  en  considération  pour  établir 
le  diagnostic  de  l’entéralgie. 

Ces  douleurs  sont  quelquefois  répandues  par  tout  l’abdomen  ; 
plus  souvent  elles  se  montrent  limitées  à l’ombilic,  à l’hypogastre 
ou  aux  parties  latérales,  des  deux  côtés  ou  d’un  seul.  Elles  sont 
quelquefois  fixes,  ou  continues,  ou  habituelles.  D’autres  fois,  elles 
se  montrent  sous  forme  d’accès  ou  de  coliques,  et  rappellent, 
dans  certaines  circonstances,  la  colique  hépatique  ou  la  colique 
néphrétique. 

Ces  différences  de  formes,  que  je  me  contente  d’indiquer,  mais 
qui  sont  très  multipliées,  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  direction  du  traitement.  C’est 
sur  d’autres  considérations  que  celle-ci  doit  être  appuyée. 

1°  Ces  entéralgies  se  rencontrent  chez  des  individus  rhumati- 
sants, soit  affectés  de  rhumatismes  actuels,  soit  n’offrant  plus 
aucune  autre  manifestation  rhumatismale. 

2°  Elles  se  montrent  chez  des  individus  affaiblis  par  un  genre 
de  vie  énervant,  par  des  privations.  J’en  ai  observé  plus  d’un 
exemple  chez  de  pauvres  gens  de  la  campagne,  livrés  à un  tra- 
vail extrême  et  à la  misère. 

5°  Elles  se  montrent  enfin  sur  des  constitutions  éminemment 
névropathiques. 

Voilà  les  trois  ordres  de  considérations  qui  doivent  diriger  dans 
l’application  du  traitement  thermal. 

L’entéralgie  est  souvent  une  maladie  fort  difficile  à guérir.  Je 
crois  qu’elle  cède,  en  général,  plus  facilement  à la  médication  ther- 
male qu’à  la  thérapeutique  ordinaire  ; mais  c’est  à la  condition 
expresse  que  les  indications  en  seront  bien  saisies. 

Dans  les  entéralgies  rhumatismales,  les  eaux  très  chaudes  et 
peu  minéralisées,  parmi  les  bicarbonatées  sodiques,  sulfatées  ou 
indéterminées,  telles  que  le  Mont-Dore  (1),  Chaudesaigues,  Saint- 

(1)  Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du  Mont-Dore,  p.  35]. 
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Laurent,  Néris,  Foncaude,  Bagnères-de-Bigorre,  Plombières;  etc., 
sont  indiquées,  sans  que  je  puisse  établir  de  distinctions  un  peu 
précises  entre  les  conditions  spéciales  d’application  de  chacune  de 
ces  stations  thermales. 

Chez  les  individus  dyspeptiques,  affaiblis  par  des  privations  ou 
bien  par  une  vie  trop  sédentaire,  ou  par  quelque  autre  cause  de 
débilitation,  les  eaux  de  Vichy  réussissent  parfaitement.  J’en  ai 
obtenu  d’excellents  résultats,  et  à l’hôpital  civil  de  Vichy,  et  chez 
des  gens  du  monde,  se  présentant  naturellement  dans  des  condi- 
tions toutes  différentes. 

Mais  lorsqu’un  état  constitutionnel  névropathique  domine,  lorsque 
l’entéralgie  est  très  douloureuse,  quelle  se  présente  à l’état  Je  plus 
simple  ou  le  plus  essentiel  possible,  alors  il  faut  recourir  à des 
eaux  sédatives,  que  l’on  trouvera  parmi  celles  qui  viennen 
d’être  signalées  : [ainsi  Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  mais  surtou 
Plombières.  Ces  entéralgies  me  paraissent  une  des  maladies  aux- 
quelles s’adresse  le  plus  directement  la  spécialité  de  Plombières. 

On  remarquera  seulement  que  ces  mêmes  eaux  minérales  ne 
sauraient  être  employées  sous  la  même  forme  dans  les  entéralgies 
rhumatismales  et  dans  les  entéralgies  à prédominance  névropa- 
thique. Dans  les  premières,  il  faut  surtout  insister  sur  la  thermalité 
et  avoir  recours  aux  douches.  Dans  les  secondes,  il  ne  faut  recourir 
qu’avec  beaucoup  de  réserve  à ces  mêmes  formes  de  la  médica- 
tion. 


MALADIES  DU  FOIE. 

11  ne  faudrait  pas  s’imaginer  qu’il  suffit  que  le  foie  fût  malade 
pour  que  la  médication  thermale  se  trouvât  indiquée.  Fauconneau- 
Dufresne,  dans  un  mémoire  lu  à la  Société  d'hydrologie  médicale 
de  Paris,  sur  le  traitement  des  maladies  du  foie  par  les  eaux 
minérales  (1),  s’était  cru  obligé  d’y  donner  une  place  à toutes 
les  affections  imaginables,  organiques  ou  non,  de  l’appareil  hépa- 
tique, et  de  supposer  pour  chacune  d’elles  une  application  des 
eaux  minérales,  légitime  ou  purement  imaginaire. 

Ce  n’est  assurément  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder.  Le  foie  ne 
paraît  pas  posséder  de  connexions  plus  formelles  que  bien  dau— 

(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III,  p.  251. 
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très  organes  avec  les  eaux  minérales,  et  l’opportunité  de  celles-ci 
dans  les  affections  du  foie  ne  dépend  pas  de  leur  siège  hépatique, 
mais  de  leur  nature. 

Je  crois  donc  me  conformer  à la  vérité  pratique  en  bornant 
cette  étude  aux  engorgements  du  foie  et  aux  calculs  biliaires. 
Si  le  champ  des  applications  utiles  des  eaux  minérales  aux  mala- 
dies du  foie  peut  être  étendu  davantage,  c’est  une  affaire  d ob- 
servation. 

Le  caractère  diathésique  que  revêtent  si  communément  les  affec- 
tions périphériques,  celles  qui  atieignent  le  tégument  externe  et 
les  muqueuses  en  rapport  avec  la  périphérie,  celles  de  l’appareil 
respiratoire  et  des  organes  des  sens,  ainsi  que  de  l’appareil  genito- 
urinaire,  chez  la  femme  très  spécialement,  ce  caractère  diathé- 
sique ne  se  retrouve  plus  ici,  non  plus  que  pour  ce  qui  concerne 
l’ensemble  systématique  des  organes  abdominaux. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  l’appareil  biliaire,  gastro-intestinal 
ou  vésical,  ne  puisse  être  atteint  dans  le  cours  et  sous  l’influence 
de  toutes  les  maladies  diathésiques  et  de  toutes  sortes  d’états 
constitutionnels.  Le  cancer,  sous  ses  formes  cliniques  les  plus  consi- 
dérables, l’encéphaloïde  et  le  squirrhe,  se  manifeste,  il  est  vrai, 
aux  dépens  des  viscères  abdominaux  beaucoup  plus  communément 
qu’ailleurs.  C’est  là  un  sujet  qu’il  convient  de  mettre  tout  à fait 
à part,  les  relations  que  l’on  a supposées  entre  le  cancer,  et 
l’herpétis,  ou  la  dartre,  étant  bien  hypothétiques  et,  dans  tous  les 
cas,  fort  éloignées.  Quant  au  retentissement  de  l’uricémie,  goutte 
ou  gravelle,  sur  le  rein,  il  ne  saurait  être  rapproché  des  détermi- 
nations communes  des  états  diathésiques  sur  les  tissus  et  les 
parenchymes  qu’ils  affectionnent,  car  c’est  une  circonstance  de 
pure  localité  et  toute  mécanique  qui  est  ici  mise  en  jeu,  l’issue 
par  le  filtre  rénal  de  déchets  matériels  et  inorganisés. 

Mais  si  l’on  considère  l’ensemble  des  états  diathésiques,  uricé- 
mie, obésité,  diabète,  scrofules,  herpétis,  syphilis,  qui  représentent 
les  principaux  types  reconnus  dans  les  grandes  anomalies  du 
système,  il  est  certain  que  leurs  déterminations  directes  sur  les 
systèmes  abdominaux,  hépatique  en  particulier,  sont  très  rares  et 
ne  comportent  rien  de  caractéristique.  11  n’y  a guère  à signaler 
autre  chose  que  les  gommes  du  foie  dans  la  syphilis,  le  foie  gros 
de  la  polysarcie,  les  tuberculisations  viscérales  des  scroluleux,  les 
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productions  amyloïdes  dans  différentes  cachexies.  M.  Rendu  parle 
du  diabète  et  de  la  leucocythémie,  où  « il  est  de  règle  de  constater 
une  augmentation  énorme  du  foie  et  de  la  rate  (1)  » Ceci  est 
vrai  pour  ce  qui  concerne  la  leucocythémie,  mais  ne  peut  s’appli- 
quer en  aucune  façon  au  diabète,  maladie  où  l’intervention  du 
foie  est  toute  théorique,  et  où,  cliniquement,  elle  est  toute  néga- 
tive, les  cas  de  diabète  où  l’on  a pu  constater  quelque  lésion 
du  système  hépatique  se  trouvant  absolument  exceptionnels.  Le 
retentissement  de  la  goutte  sur  le  foie  a été  énormément  exagéré. 
Si  l’on  a vu  quelquefois  une  congestion  de  cet  organe  faire  partie 
du  processus  goutteux,  dans  l’accès  articulaire  aigu,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  cela  en  soit  un  complément  ordinaire.  Quant 
au  caractère  goutteux  des  congestions  du  foie  qui  vont  être  étu- 
diées, je  ne  suis  jamais  parvenu  à le  découvrir  ; d’où  je  puis 
conclure  au  moins  qu’il  n’est  pas  commun. 

Ici  donc,  comme  à propos  des  maladies  de  l’appareil  digestif, 
nous  voyons  dominer  un  tout  autre  ordre  de  considérations,  et 
c’est  moins  dans  des  conditions  originelles  et  diathésiques  qu’il 
faut  chercher  le  point  de  départ  des  phénomènes  pathologiques 
actuels  que  dans  des  conditions  hygiéniques  et  acquises,  et  qui 
paraissent  en  corrélation  très  directe  avec  la  manière  dont  s’ac- 
complissent les  fonctions  de  la  peau,  et  les  fonctions  digestives 
elles-mêmes. 

Sous  une  forme  aiguë,  les  maladies  hépatiques  et  gastro- 
intestinales se  montrent  à peu  près  exclusivement  dans  les  climats 
où  les  fonctions  que  je  viens  de  signaler  sont  surtout  mises  en 
jeu  ; elles  n’apparaissent  guère  parmi  nous  avec  cette  même  forme, 
que  sous  des  influences  de  saisons  qui  se  rapprochent  le  plus 
possible  de  ces  influences  climatériques. 

Leur  forme  habituelle  dans  nos  contrées  est  la  forme  chronique  ; 
et  si,  par  suite  de  cela,  leur  mode  de  développement  est  moins  facile 
à saisir,  il  peut  cependant  se  percevoir  dans  la  série  de  phéno- 
mènes auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  phénomènes  cutanés  ou 
digestifs.  J’engage  les  observateurs  à poursuivre  cet  ordre  d’idées 
dans  l’étude  pathogénique  des  maladies  qui  nous  occupent,  et 

(t)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales , article  foie,  p.  7 de  la 
seconde  partie. 
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dans  l’analyse  des  indications  que  représentent  les  médications 
les  plus  favorables. 


ENGORGEMENT  DU  FOIE. 

Indications. 

Un  doit  entendre  par  engorgement  du  foie  un  accroissement  de 
volume  partiel  ou  général  de  cet  organe,  ne  comportant  qu’une 
altération  aussi  peu  prononcée  que  possible  de  sa  textui'e,  et  sus- 
ceptible d’une  résolution  assez  complète  pour  que  le  foie  puisse 
revenir  à ses  conditions  normales  d’organisation. 

Ces  engorgements,  lorsqu’ils  se  développent  lentement,  parais- 
sent reconnaître  pour  élément  principal  l’hypércmie,  soit  active, 
soit  passive  du  foie.  Lorsqu’ils  sont  consécutifs  à des  symptômes 
d hépatite  aiguë,  tels  qu’on  les  observe  quelquefois  dans  nos  climats, 
il  y a évidemment  un  autre  élément,  que  nous  pouvons  nous  repré- 
senter par  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  parenchyme  de 
cet  organe  ; mais  l’anatomie  pathologique  nous  a encore  peu 
éclairés  sur  ce  sujet. 

Elle  nous  montre  seulement  au  début,  dans  les  cellules  du  foie, 
un  développement  considérable  de  la  veine  centrale  et  des  capil- 
laires immédiatement  contigus;  plus  lard,  une  tendance  à l’atro- 
phie des  cellules  elles-mêmes  et  à leur  infiltration  graisseuse,  en 
même  temps  qu’à  la  prolifération  circumlobulaire,  ou  encore  à 
l’apparition  de  scléroses  localisées  (1). 

Quelle  idée  pouvons-nbus  nous  faire  de  cette  disposition  spé- 
ciale du  foie  aux  engorgements  chroniques,  disposition  que  nous 
ne  retrouvons  guère  que  dans  l’utérus,  et  qui  dans  les  deux  organes 
parait  se  prêter,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à la  très 
simple  définition  qu  il  ma  été  seulement  permis  d’en  donner  au 
début  de  ce  chapitre? 

Chacun  de  nos  organes  présente  une  aptitude  particulière  vers 
tel  ou  tel  état  pathologique.  Dans  l'encéphale,  ce  qu’on  observe  sur- 
tout, ce  sont  des  modifications  variées  et  passagères  de  la  circulation 
sanguine,  c’est  la  congestion  ou  l’anémie  encéphalique  ; les  pou- 
mons sont  surtout  disposés  à l’inflammation  aiguë,  franche;  le  foie 

(1)  Rendu,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales , art.  foie, 

Durano-Faudel.  — Eaux  minérales,  3°  édit. 
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et  Ja  rate  à l’engorgement  chronique  ou  subaigu  : dans  ce  dernier 
organe,  par  suite  à peu  près  exclusivement  des  fièvres  d’accès  et 
de  l’intoxication  paludéenne;  dans  le  premier,  outre  ce  même 
ordre  de  causes,  sous  l’influence  de  tous  les  troubles  apportés  à la 
circulation  générale  sous  l’inllence  présumable  de  dérangements 
dans  les  fonctions  digestives,  d’autres  fois  enfin,  sans  qu’il  soit 
possible  de  lui  assigner  de  causes  un  peu  manifestes.  L’engorge- 
ment du  foie  se  montre  donc  souvent  comme  une  maladie  simple 
et  primitive,  au  moins  dans  le  ressort  de  nos  moyens  d’obser- 
vation. 

Il  existe  une  notable  analogie  de  structure  entre  le  foie  et  le 
poumon.  Ces  deux  organes  sont  essentiellement  constitués  par  un 
tissu  cellulaire  abondant  et  par  une  circulation  sanguine  extrême- 
ment active,  appartenant  à un  double  système,  et  en  outre,  par 
un  système  de  canaux  afférents  aux  fonctions  particulières  de 
chacun  d’eux. 

Exposé,  par  la  pénétration  de  l’air  atmosphérique,  à toutes 
sortes  de  vicissitudes,  le  poumon  est  sujet  aux  inflammations 
franches  et  aiguës  dont  le  foie,  protégé  de  toutes  parts,  se  trouve 
à peu  près  exempt,  dans  nos  climats  au  moins.  En  outre,  l’élé- 
ment fluxionnaire  subaigu  et  l’élément  catarrhal,  lorsqu’ils  se  por- 
tent sur  l’appareil  pulmonaire,  trouvent  à se  fixer  et  à se  dépenser 
en  quelque  sorte  sur  la  muqueuse  bronchique,  qui,  par  ses  infinies 
ramifications,  fait  corps  avec  le  parenchyme  de  l’organe.  Les 
canaux  hépatiques  n’offrent  au  foie  rien  de  semblable,  de  sorte 
que  les  éléments  morbides  ne  peuvent  que  s’épuiser  dans  le  tissu 
de  l’organe  lui-même.  De  l'a  peut-être  ces  engorgements  qui  ne 
peuvent  guère  se  définir  anatomiquement  que  par  l’idée,  ou  d’une 
congestion  sanguine,  ou  d’un  épaississement  du  parenchyme  cellu- 
leux de  l’organe,  consecutif  parfois  à une  inflammation  aiguë, 
mais  quelquefois  aussi  primitif,  et  semblant  tenir  le  milieu  entre 
l’inflammation  chronique  et  l’hypertrophie. 

Les  engorgements  du  foie  doivent  certainement,  au  point  de 
vue  pathogénique,  être  rattachés  à l’une  ou  à 1 autre  des  deux 
formes  suivantes:  forme  active , forme  passive. 

Les  médecins  allemands,  qui  résument  presque  toute  la  patho- 
génie des  maladies  de  l’abdomen  dans  la  pléthore  abdominale , 
considèrent  surtout  ces  engorgements  comme  des  phénomènes 
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pathologiques  de  nature  passive.  « La  première  et  la  plus 
ordinaire  des  causes  de  la  tuméfaction  du  foie  est  l’hyperémie, 

qui  est  une  conséquence  fréquente  de  la  pléthore  abdominale 

Le  simple  engorgement  du  foie,  résultant  de  la  lenteur  survenue 
dans  la  circulation  et  de  la  stase  dans  les  veines  du  bas-ventre, 
produit  des  troubles  digestifs,  un  embarras  intestinal  alterné 
avec  des  diarrhées  où  le  sang  se  mêle  quelquefois.  La  force 
musculaire  diminue  sensiblement  ; l’épuisement  suit  le  moindre 
effort,  la  respiration  est  embarrassée,  le  système  nerveux  et  le 
cerveau  souffrent  également,  et  le  visage  porte  une  teinte  blafarde 
et  terreuse  (1).  » 

D’un  autre  côté,  les  engorgements  hépatiques  reconnaissent 
dans  beaucoup  de  circonstances  une  origine  inflammatoire  ou 
subinflammatoire.  Lorqu’ou  examine  la  région  hépatique  sur  des 
cadavres  de  vieillards,  on  rencontre  très  fréquemment  des  adhé- 
rences celluleuses  entre  les  intestins,  duodénum  ou  côlon,  et  la 
vésicule  biliaire  ou  la  base  du  foie,  Ces  adhérences,  qui  consis- 
tent quelquefois  en  une  simple  bride  ou  lamelle,  lâche  et  isolée, 
peuvent  se  présenter  à tous  les  degrés,  jusqu’à  celui  où  une 
quantité  considérable  d’un  tissu  celluleux  dense  et  serré  unit 
intimement  les  intestins  à la  base  du  foie,  enveloppant  de  toutes 
parts  et  masquant  les  voies  biliaires  qu'on  ne  découvre  qu’à  l’aide 
d’une  dissection  attentive,  et  réduisant  alors  la  vésicule  à un 
véritable  état  d’atrophie. 

Ces  adhérences  doivent  occasionner  des  troubles  divers  des  fonc- 
tions intestinales;  mais  la  signification  qu’elles  ont  pour  nous,  c'est 
l’existence  fréquente,  dans  cette  région,  d’un  travail  inflammatoire 
dont  l’enveloppe  péritonéale  du  foie  garde  les  traces,  comme  il 
arrive  de  l’enveloppe  pleurale,  du  poumon,  et  dont  le  développement 
peut  se  relier  à l’existence  antérieure  d’hépatites,  de  coliques  hépa- 
tiques, ou  même  d’accidents  subaigus,  de  même  que  les  adhérences 
pleurales  ne  supposent  pas  nécessairement  l’existence  antérieure  de 
pneumonies  franches  (2). 

Sans  doute  il  importerait  de  pouvoir  remonter  toujours 
a la  véritable  palhogénie  de  ces  engorgements  hépatiques, 

(1)  HelflTt,  Handbuch  der  Balneolherapie,  p.  212. 

(21  Durnnd-Fardel,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards 
2”  édition,  1873,  p.  747. 
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et  de  reconnaître  s’ils  ont  eu  dans  le  principe  un  caractère  actif 
ou  passif.  Mais,  comme  j’ai  déjà  trouvé  l’occasion  de  le  faire 
remarquer,  les  affections,  en  se  prolongeant,  voient  souvent  leur 
mode  pathologique  se  modifier,  se  transformer  même,  et  telle 
était  active  à son  début,  qui  n’offre  plus  à une  époque  ultérieure 
que  des  caractères  passifs  ; et  c’est  ainsi . que  des  engorgements 
hépatiques,  fort  différents  dans  leur  principe,  peuvent  très  bien, 
au  moment  où  on  les  soumet  à la  médication  thermale,  se  rap- 
procher et  se  confondre  dans  des  caractères  identiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  divisions  que  j’ai  pu  établir  entre  les 
cas  nombreux  d’engorgement  hépatique  que  j’ai  observés. 

Quelques-uns  avaient  succédé  à des  accidents  aigus,  ayant 
revêtu  tantôt  la  marche  d’une  véritable  hépatite,  tantôt  l’appa- 
rence plus  simple  et  plus  rapide  de  coliques  hépatiques. 
Cela  répondait  à l’idée  d’une  maladie  aiguë  passée  à l’état 
chronique . 

L’engorgement  hépatique  avait  semblé,  dans  quelques  cir- 
constances, lié  à l’existence  de  coliques  hépatiques  calculeuses. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s’était  développé  consécuti- 
vement à des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif,  de  forme 
dyspeptique. 

Un  grand  nombre  d’engorgements  reconnaissent  pour  cause  la 
fièvre  intermittente  ou  les  miasmes  paludéens,  ou  bien  encore  cet 
état  cachectique  que  nous  voyons  souvent  rapporter  des  Indes 
et  surtout  de  nos  possessions  du  nord  et  de  l’ouest  de  l’Afrique, 
et  au  développement  duquel  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie, 
l’hépatite,  semblent  concourir  en  se  combinant  également,  suivant 
le  cas  (1). 

D’autres  fois,  l’engorgement  hépatique  s’était  développé  graduel- 
lement, sans  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  avec  toute 
l’apparence  d’une  affection  idiopathique. 

D’autre  fois,  enfin,  il  se  liait  à l’existence  d’une  maladie  du 

cœur. 

Quelles  indications  spéciales  peuvent  présider  à l’application 
des  eaux  minérales,  dans  ces  cas  déjà  si  différents  au  point  de  vue 

(1)  « La  presque  totalité  des  maladies  du  foie  qu’on  observe  en  Algérie  sur- 
viennent à la  suite  des  fièvres  ou  de  la  dysenterie,  comme  localisations  secondai- 
res... » (Armand,  L' Algérie  médicale,  1854,  p.  347.) 
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de  leur  pathogénie,  et  sans  doute  plus  variés  encore  si  nous  tenons 
compte  des  conditions  si  diverses  de  constitution  et  de  santé  gé- 
nérale auxquelles  ils  peuvent  se  trouver  unis? 

On  rencontre  sur  plusieurs  sujets  la  littérature  hydrologique 
assez  riche  pour  permettre  d’exposer  avec  une  certaine  abondance 
les  questions  d’indications  ou  de  contre-indications  des  eaux 
minérales.  Mais  ici  l’on  tombe  dans  un  dénûment  complet.  On 
trouve  bien  mentionné,  dans  un  certain  nombre  de  monographies, 
que  les  engorgemenls  du  foie  se  résolvent,  que  les  calculs  biliaires 
ici  sont  expulsés,  là  sont  dissous  ; mais  voilà  à peu  près  tout. 
Je  suis  donc  contraint  encore  sur  ce  sujet,  comme  sur  plusieurs 
autres,  de  m’en  référer  à mes  observations  personnelles,  et  d’in- 
sister très  spécialement  sur  la  pratique  de  Vichy,  les  auteurs 
n’ayant  pas  pris  une  peine  suffisante  de  nous  renseigner  sur 
leurs  propres  observations,  non  plus  que  sur  leur  pratique  parti- 
culière. 

Je  n’insisterai  ici  sur  les  caractères  des  engorgements  du  foie 
qu’autant  que  ces  caractères  paraîtront  intéresser  en  quelque  chose 
la  pratique  thermale  et  servir  à éclairer  ses  indications. 

J’ai  déjà  signalé  le  fait  important  du  mode  de  développement  de 
ces  engorgements,  suivant  qu’ils  se  sont  montrés  chroniques 
d'emblée  ou  qu’ils  ont  succédé  à des  accidents  aigus. 

Ils  s’accompagnaient,  à peu  près  dans  un  tiers  des  cas,  dans  lcsobser- 
valions  que  j’ai  recueillies,  d’ictère  léger  ou  très  foncé;  dans  un 
autre  tiers,  desimpie  teinte  subictérique  ou  hépatique;  dans  un 
autre  tiers  enfin,  la  coloration  naturelle  de  la  peau  était  conservée. 
Dans  ces  derniers  cas,  un  ictère  avait  quelquefois  existé  au  début, 
puis  avait  disparu. 

Les  digestions  étaient  généralement  difficiles,  pénibles  ou 
douloureuses.  Dans  un  peu  plus  du  quart  des  cas,  elles  ne  pré- 
sentaient pas  le  moindre  trouble,  La  constipation  était  le  cas  le 
plus  ordinaire,  la  diarrhée  rare.  Les  selles  étaient  naturelles  dans 
le  tiers  des  cas  environ.  Il  était  fort  rare  qu’elles  se  trouvassent 
décolorées. 

L’engorgement  occupait,  dans  la  moitié  des  cas,  la  totalité 
du  foie  ; dans  l’autre  moitié,  plus  souvent  le  lobe  droit  que  le 
gauche,  quelquefois  la  partie  moyenne,  au  devant  du  lobe  de 
Spigel. 
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Le  volume  de  l’engorgement  variait  singulièrement.  Tantôt  le 
rebord  des  côtes  était  seulement  dépassé  de  quelques  centimètres, 
tantôt  le  foie  descendait  jusque  dans  l’hypogastre  ; je  n’a1 
rencontré  que  deux  cas  où  il  offrît  un  semblable  volume,  et  je 
puis  dire  d’avance  que  le  traitement  n’a  pas  produit  grand’ chose. 
Cependant,  Petit  a publié  une  observation  remarquable  d’engorge- 
ment hépatique  d’une  extrême  étendue,  guéri  en  deux  ans  par  les 
eaux  de  Vichy  (1)  ; plus  souvent  il  occupait  tout  le  côté  droit  de 
l’abdomen,  jusqu’à  l’ombilic.  Quelquefois  les  côtes  inférieures 
étaient  déjetées  par  la  saillie  du  foie.  La  forme  générale  du  foie  ou 
du  lobe  engorgé  était  rarement  modifiée.  Quelquefois  cependant 
j’ai  vu  le  lobe  droit  descendre  en  pointe,  ou  le  lobe  gauclxe 
simuler  une  tumeur  saillante  et  circonscrite  à l’épigastre. 

Le  foie  était,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sensible  à la 
pression.  Il  s’y  joignait  rarement  des  douleurs  spontanées,  soit 
habituelles,  soit  revenant  par  accès  douloureux.  11  faut  toujours 
se  méfier,  dans  ces  cas-là,  de  la  nature  de  l’engorgement  hépa- 
tique. L’engorgement  simple  du  foie  est  généralement  peu  dou- 
loureux. 

Chez  un  petit  nombre  des  malades,  la  santé  paraissait  à peine 
altérée.  C’est  une  chose  remarquable,  qu’il  est  des  individus  chez 
qui  l’état  d’engorgement  partiel  ou  général  du  foie,  ne  se  décelant 
par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  n’est  reconnu  que  for- 
tuitement. C’est  une  maladie  sans  symptômes  : on  n’en  reconnaît 
l’existence  qu’au  moyen  de  quelques  signes  physiques.  On  dis- 
tingue bien  alors  un  certain  degré  d’affaiblissement,  d altération 
de  la  santé  générale,  mais  impossible  à caractériser  et  à définir. 

Ce  sont  sans  doute  ces  engorgements  qui  dépendent  de  quelque 
trouble  profond  et  graduel  de  la  circulation  abdominale,  état 
hémorrhoïdaire,  enfin  ce  que  les  Allemands  appellent  pléthore 
abdominale,  et  quelquefois  mieux  du  nom  de  vènositè  abdominale , 
car  il  s’agit  d’un  état  torpide  de  la  circulation  veineuse,  beaucoup 
plus  que  d’un  état  pléthorique,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot. 

Mais  le  plus  ordinairement  il  y a de  l’amaigrissement,  un  affai- 
oiissement  considérable,  en  rapport,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  le  degré  de  l’ictère  ou  celui  du  dérangement  des  fonctions 
aigestives. 

(t)  Petit,  Du  mode  d’action  des  eaux  de  Vichy,  1851,  p.  85. 
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On  n’observe  pas  communément  d’ascite  dans  les  engorgements 
simples  du  foie,  rarement  une  anasarque  considérable,  plus  sou- 
vent un  peu  d’œdème  aux  extrémités.  Je  reviendrai  dans  un  ins- 
tant sur  ce  sujet. 

Il  s’agit  maintenant  d’apprécier  les  relations  du  traitement  ther- 
mal avec  ces  différents  caractères  que  peuvent  revêtir  les  engorge- 
ments hépatiques,  et  d’en  déduire  quelques  principes  relatifs  aux 
modes  d’application  de  ce  traitement  et  à ses  meilleures  conditions 
de  réussite.  Cette  appréciation  des  résultats  du  traitement  thermal 
se  relie  tellement  aux  indications,  qu’il  conviendra  de  l’exposer 
ici  avant  d’aborder  l’étude  du  traitement  lui-même. 

Il  est  rare  que  l’on  voie  disparaître  l’engorgement  pendant 
la  durée  du  traitement;  cela  n’arrive  guère  que  pour  les 
engorgements  légers  et  récents.  Quant  à ces  disparitions  d’engor- 
gements hépatiques  anciens  et  descendant  jusqu’au  pubis,  guéris 
en  quelques  semaines  à Carlsbad  ou  à Monte-Cattini,  dont 
Fauconneau-Dufresne  a entretenu  la  Société  d’hydrologie  médi- 
cale de  Paris  (1),  il  me  paraît  prudent  de  prendre  de  semblables 
assertions  pour  quelque  méprise  ou  malentendu.  Les  médecins 
allemands,  comme  on  le  verra  plus  loin,  ne  disent  pas  un  mot  de 
ces  prétendus  résultats. 

Ces  engorgements  disparaissent  donc  en  général  lentement;  sou- 
vent, dans  les  cas  considérables,  alors  même  qu’une  guérison 
complète  doit  être  obtenue,  le  traitement  s’opère  sans  aucun  chan- 
gement appréciable  dans  le  foie.  La  santé  générale  et  les  fonctions 
digestives  se  rétablissent  d’abord,  plus  ou  moins  complètement; 
puis,  au  bout  de  quelques  mois,  l’engorgement  diminue;  mais  ce 
n’est  quelquefois  qu’après  un  long  temps,  'et  l’application  réitérée 
de  la  médication  thermale,  qu’il  disparaît. 

D’après  ma  propre  observation,  les  engorgements  consécutifs  à 
des  accidents  d’hépatite  aiguë  guérissent  plus  difficilement  que 
les  engorgements  chroniques  dès  leur  principe.  Il  est  possible  que, 
sous  l’influence  de  cette  période  inflammatoire,  le  tissu  du  foie 
ait  subi  des  modifications  qui  se  prêtent  moins  aisément  à l’action 
résolutive  des  eaux. 

La  date  de  la  maladie  n’est  pas  sans  influence  sur  l’issue  du 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III,  p.  263  et  284. 
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traitement.  L’époque  la  plus  favorable  parait  celle  comprise  entre 
dix-huit  mois  et  quatre  ans  de  durée.  En  deçà  et  au  delà  de  ce 
laps  de  temps,  le  traitement  ne  fournit  que  des  résultats  peu 
favorables. 

Les  cas  où  il  existait  de  l’ictère  ont  fourni  le  plus  grand 
nombre  de  résultats  favorables.  C’est  une  circonstance  à étudier 
de  nouveau. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  sont  quelquefois  accompagnées 
d’un  engorgement  du  foie,  d’apparence  purement  passive.  L’inter- 
vention des  eaux  minérales  est  souvent  nécessaire  pour  obtenir 
la  résolution  de  ces  engorgements,  qui,  devenus  eux-mêmes  une 
nouvelle  cause  d’embarras  pour  la  circulation,  réagissent  d’une 
manière  fâcheuse  sur  la  maladie  principale. 

Il  est  assez  difficile  de  définir  où  peut  commencer  au  juste  la 
contre-indication  que  l’état  du  cœur  peut  apporter  lui-même  à 
la  médication  thermale.  J’ai  vu  plusieurs  fois  les  eaux  de  Vichy 
réussir  parfaitement  dans  les  cas  de  ce  genre,  sans  qu’il  ré- 
sultât de  leur  application  autre  chose  qu’une  liberté  plus  grande 
de  la  circulation,  cl  par  suite  une  amélioration  positive  de  l’état 
des  malades. 

Elles  semblent  applicables  alors  que  la  maladie  du  cœur  n’a  pas 
encore  entraîné  d'infiltration  séreuse,  que  la  dyspnée  n’est  pas  très 
considérable,  et  que  le  malade  n’offre  pas  de  disposition  manifeste 
aux  congestions  actives.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  ce  que 
ces  sortes  de  cas  doivent  présenter  de  difficultés  dans  leur  appré- 
ciation et  dans  la  conduite  à tenir. 

Je  parlerai  du  traitement  des  engorgements  du  loie  liés  à la 
lièvre  intermittente  et  à la  cachexie  paludéenne,  en  traitant  ce 
dernier  sujet. 

L’existence  de  phénomènes  d’hydropisie,  ascite  ou  anasarque, 
doit  être  grandement  prise  en  considération. 

On  peut  établir,  d’un  manière  générale,  que  l’hydropisie  conlre- 
neuque  les  eaux-minérales.  Cependant  il  peut  se  présenter  des 
exceptions  à celte  règle,  et  ces  exceptions  elles-mêmes  peuvent 
être  exprimées  dans  la  proposition  suivante  : Que  lorsqu  une 
ascite  ou  une  anasarque  dépend  d’une  cause  mécanique  susceptible 
d’être  éloignée,  ainsi  d’un  engorgement  abdominal  susceptible 
lui-même  d’un  degré,  fût-il  incomplet,  de  résolution,  les  eaux 
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minérales,  convenablement  dirigées,  peuvent  être  utiles.  Mais  ceci 
s’applique  suitout  à l’ascite  ou  à l’anasarque  isolée.  La  présence 
simultanée  de  l’anasarque  et  de  l’ascite  suffit  pour  rendre  le  pro- 
nostic beaucoup  plus  grave  et  l’application  thermale  beaucoup  plus 
difficile.  J’ai  toujours  trouvé  cette  dernière  impossible,  c’est-à-dire 
nuisible,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Mais  quand  il  n’existe  que  de  l’anasarque,  que  celle-ci  ne  paraît 
dépendre  d’aucune  cause  générale,  ni  d’un  état  organique  du 
cœur,  ni  d’une  altération  du  sang,  et  qu’il  est  permis  de  1 attri- 
buer à un  empêchement  apporté  à la  circulation  veineuse  par  le 
foie  engorgé,  alors  le  traitement  thermal  peut  être  usité,  avec 
circonspection,  et  on  peut  voir  l’anasarque  céder  alors  très 
directement  au  traitement  thermal  de  Vichy. 

'rraitcment. 

Les  eaux  spéciales  dans  le  traitement  des  engorgements  du  foie, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
simples  et  les  eaux  bicarbonatées,  chlorurées,  sulfatées  qui,  au 
moins  pour  les  deux  stations  thermales  qui  les  représentent  avec 
le  plus  de  notoriété,  Carlsbad  chaude  et  Marienbad  froide,  parta- 
gent la  plupart  des  applications  thermales  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques. 

Lorsque  l’on  parle  d’eaux  alcalines  en  France,  c’est  surtout  de 
Vichy  que  l’on  entend  parler;  c’est  Carlsbad  qui  représente  essen- 
tiellement les  eaux  alcalines  en  Allemagne.  Très  sodique,  avec  le 
sulfate  de  soude  prédominant,  mais  aussi  une  proportion  notable 
de  carbonate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et  de  fer,  qui  le 
rapproche  singulièrement  d ’Ems  (1),  Carlsbad  appartient  effec- 
tivement, sinon  à la  même  classe  chimique,  du  moins  à la  même 
classe  thérapeutique  que  Vichy. 

(1)  Supprimez  en  effet  le  sulfate  de  soude  [Carlsbad,  2gr.  58),  il  existe  un 
rapport  très  remarquable  entre  la  composition  des  eaux  de  Carlsbad  tt  celle  des 
eaux  d'Ems  : 

, • Carlsbad.  ' Erns. 

Carbonate  de  soude  desséché 1,262  (bicarbonates)  1,973 

— de  chaux 0,305  0,225 

— de  magnésie 0,178  0,186 

— de  fer 0,003  0,004 

Chlorure  de  sodium 1,038  1,628 
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« Dans  toutes  les  formes  d’engorgement  de  foie,  dit  M.  Helfft, 
les  eaux  minérales  avec  leurs  propriétés  fondantes  rendent  de 
grands  services,  et  en  tête  se  présentent  les  thermes  de  Carlsbad, 
dont  la  haute  température  s’applique  particulièrement  à la  stimu- 
lation de  la  sensibilité  nerveuse  affaiblie,  ramène  les  fonctions 
interrompues  de  l’appareil  glandulaire,  et  rétablit  les  sécrétions  à 
l’état  normal  au  moyen  du  sulfate  et  du  carbonate  de  soude;  ces 
eaux  agissent  d’ordinaire  en  dissolvant  et  en  tempérant;  de  la 
présence  du  fer,  de  la  silice,  de  l’acide  carbonique,  il  résulte  une 
action  dissolvante  et  précipitante  de  la  part  des  sels  de  soude,  et 
l’action  relâchante  de  la  chaleur  en  est  encore  corrigée  (1).  » Cette 
analyse  thérapeutique,  dont  je  laisse  entièrement  l’esprit  et  la 
forme  à M.  Helfft,  pourrait  tout  aussi  bien  se  rapporter  aux  eaux 
de  Vichy. 

L’engorgement  du  foie,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  contre-indica- 
tion générale,  et  en  particulier  dans  l’appareil  digestif,  est  une 
des  maladies  dans  lesquelles  on  voit  les  eaux  de  Vichy  convenir 
et  se  supporter  aux  plus  hautes  doses,  bien  que  les  goutteux  pas- 
sent généralement  pour  posséder  cette  spécialité  de  tolérance.  Et, 
pour  le  dire  en  passant,  l’insistance  sur  une  dose  élevée  d’eau  mi- 
nérale paraît  bien  plus  indiquée  pour  exercer  une  action  résolu- 
tive sur  ces  engorgements,  que  pour  obtenir  l’action  altérante  que 
l’on  recherche  chez  les  goutteux.  Il  faut  dire  encore  que  ce  que 
j’appelle  une  dose  élevée  d’eau  de  Vichy  ne  dépasse  jamais  S ou 
600  grammes. 

Les  bains  journaliers,  qu’il  convient  en  général  de  multiplier 
jusqu’à  30  ou  40,  avec  quelques  intervalles,  ne  sont  pas  moins 
utiles. 

Les  douches  ascendantes  sont  très  indiquées,  dans  le  but  d’ac- 
tiver la  circulation  hémorrlioïdaire,  dont  la  corrélation  avec  la 
circulation  hépatique  est  fort  prochaine.  Ivulin  employait  à Nie- 
derhronn  les  lavements  d’eau  minérale  dans  un  autre  but  : « Par 
voie  gastrique,  dit-il,  l’agent  médicamenteux  n’arrive  au  foie  que 
d’une  manière  indirecte  et  après  avoir  subi  certaines  modifica- 
tions; par  le  moyen  des  injections  rectales,  il  y arrive  directe- 
ment et  sans  altération,  absorbé  par  les  radicules  veineuses  abdo- 


(1)  Heifl't,  loc.  cil. 
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miuales,  qui  portent  le  remède  au  foyer  même  delà  maladie  (1).  » 

Ceci  est  d’une  théorie  fort  contestable. 

Les  douches  à percussion  sur  la  région  hépatique  exercent  quel- 
quefois une  action  très  manifeste  sur  la  résolution  de  ces  engoi- 
gemenls  : je  dois  ajouter  que  leurs  effets  sont  quelquefois  plus  dif- 
ficiles à apprécier.  Elles  paraissent  spécialement  indiquées  dans 
les  cas  où  l’engorgement  du  foie  paraît  surtout  passif,  alors  qu  il 
convient  de  réveiller  autant  que  possible  l’activité  de  la  circulation 
et  dans  le  foie  et  dans  les  systèmes  environnants.  C est  autant  dans 
ce  sens  que  par  une  action  résolutive  directe,  que  1 intervention 
des  douches  paraît  utile.  Cependant  j’ai  tenté  de  fortifier  cette 
dernière  en  ajoutant  à la  douche  le  massage  du  foie,  et  j’ai  ob- 
tenu d’excellents  résultats  (2). 

Je  ne  pense  pas  qu’il  existe  de  contre-indications  à 1 application 
des  eaux  de  Vichy  aux  engorgements  du  foie,  autres  que  les  contre- 
indications  générales  de  la  médication  thermale,  par  exemple  mala- 
dies du  cœur,  ou  liydropisie,  à un  certain  degré.  Les  eaux  de 
Vichy  paraissent  pouvoir  s’appliquer  également  aux  cas  les  plus 
simples  et  à ceux  où  l’organisme  en  a ressenti  l’atteinte  la  plus 
profonde,  aux  cas  où  domine  le  caractère  passif  et  ù ceux  où  la 
maladie  a revêtu  une  marche  active  dans  son  principe.  L’insistance 
sur  telle  ou  telle  forme  du  traitement,  sur  les  moyens  externes  ou 
sur  l’usage  interne  de  l’eau  minérale,  l’usage  spécial  des  sources 
ferrugineuses,  l’appropriation  naturelle  des  eaux  de  Vichy  aux 
troubles  digestifs,  le  degré  d’activité  imprimé  au  traitement  : tout 
cela  permet  d’accomoder  ce  dernier  aux  diverses  indications  que 
l’on  aura  pu  saisir. 

Sous  ces  différents  rapports,  il  paraît  difficile  d’établir  quelques 
distinctions  entre  l’application  des  eaux  de  Vichy  et  celle  des 
eaux  de  Carlshad  aux  engorgements  hépatiques.  Les  propriétés 
purgatives  de  ces  dernières  lui  assigneraient  un  caractère  parti- 
culier, si  ces  propriétés  étaient  plus  constantes  dans  leurs  effets. 
Quant  à ce  qui  est  de  savoir  si  Carlshad  possède  une  effi- 
cacité plus  grande  que  Vichy  contre  les  engorgements  particuliè- 
rement difficiles  et  résistants,  cela  me  paraît  devoir  être  fort  diffi- 
cile à décider.  Je  sais  le  cas  qu’il  faut  faire  des  récits  qui  se 

(1)  Kuhn,  Les  eaux  laxatives  de  Niederbronn,  1855,  p.  127. 

(2)  Sur  le  massage  du  foie,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1881 . 
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colportent  au  sujet  des  effets  prodigieux  que  ces  eaux  exerceraient 
sur  les  engorgements  qui  descendent  jusqu’au  pubis,  récits  dont 
il  ne  faudrait  pas  rendre  les  médecins  allemands  responsables,  car 
on  n’en  trouve  aucune  trace  dans  leurs  écrits  (1).  Tout  ce  que 
l’on  peut  dire  à ce  sujet  c’est  que,  si  les  eaux  de  Carlsbad 
s’appliquent  très  efficacement  aux  engorgements  hépatiques  que 
les  Anglais  rapportent  si  souvent  des  Indes,  nos  militaires  et  nos 
colons  de  l’Algérie  trouvent  également  de  précieuses  ressources 
dans  ce  sens  à Vichy,  dont  l’hôpital  militaire,  en  particulier,  re- 
gorge de  cas  de  ce  genre. 

Les  eaux  minérales  analogues  par  leur  composition  à Vichy  ou 
à Carlsbad  sont  certainement  applicables  au  traitement  des  en- 
gorgements du  foie.  Mais  je  crois  que  le  traitement  de  ces  engor- 
gements indique  surtout  des  eaux  actives  et  notablement  miné- 
ralisées. Sans  doute,  chez  des  sujets  névropathiques,  excitables, 
Saint-Alban,  Ems,  Plombières  même,  peuvent  se  trouver  préfé- 
rables. Mais  ces  cas  sont  rares. 

Ce  n’est  guère  que  sur  des  complications  accidentelles  que  ces 
choix  particuliers  devront  s’appuyer.  Ainsi,  chez  un  individu 
affecté  de  disposition  catarrhale  bronchique,  et  surtout  de  disposi- 
tion tuberculeuse,  Ems  sera  préféré  sans  hésitation  à Vichy.  Je 
pense  que  Royal  ne  serait  pas  moins  utile  alors. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  elles-mêmes  ne  paraissent  pas  pré- 
senter d’autres  sources  d’indications.  Les  maladies  du  loie  sem- 
blent tenir  assez  peu  de  place  dans  leur  pratique,  car  c’est  à 
peine  si  dans  quelques-unes  des  monographies  concernant  cette 
classe  d’eaux  minérales,  en  France  ou  à l’étranger,  les  engorge- 
ments du  loie  et  les  calculs  biliaires  sont  mentionnés.  Nous  ne 
connaissons  guère  que  Kuhn  qui  ait  insisté  sur  1 application  des 
eaux  de  Nicderbronn  aux  affections  de  ce  genre.  Je  pense  bien  que 
les  eaux  de  Bourbonne,  de  Balaruc,  de  Kissingen,  de  llom- 
bourg , etc.,  ne  seraient  pas  sans  efficacité  contre  ces  engorge- 
ments ; mais  ne  conviendrait-il  pas  de  les  réserver  pour  les  cas 
spéciaux  à propos  desquels  le  docteur  Wiesbaden  signale  l’indi- 


(t)  Helll’t,  loc.  cil.  — Forges,  Specifischc  Wirkungsweise,  etc.  (Efficacité  phy- 
siologique des  eaux  de  Carlsbad).  Dessau,  1833.  — Granville,  Manuel  du  voya- 
geur aux  bains  d'Europe,  1846,  article  Caulsüad. 
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cation  des  eaux  de  Creuznach  ? « L’efficacité  des  sources  salincs'V 
de  Creuznach,  dit-il,  a été  prônée  et  exaltée  dans  une  foule  de 
maladies  chroniques  abdominales  (parmi  lesquelles  les  engorge- 
ments du  foie).  Mais  ces  maladies  ne  pourront  être  guéries  par  les 
eaux  de  Creuznach  que  dans  le  cas  d’origine  ou  de  complication 
scrofuleuse  ou  herpétique  (1).  » 

Depuis  quelques  années,  les  stations  de  Vittel  et  de  Contrexé- 
ville  se  réclament  d’une  appropriation  particulière  au  traitement 
des  engorgements  du  foie.  11  faut  attendre  que  des  documents, 
plus  positifs  que  des  assertions,  aient  été  fournis,  pour  apprécier 
la  valeur,  à ce  sujet,  de  la  médication  qu’elles  représentent.  11  n’y 
a du  reste  aucune  raison  de  contester  à priori  l’action  résolutive 
que  leurs  propriétés  laxatives,  assez  artificielles  du  reste,  et  leurs 
propriétés  diurétiques,  pourraient  exercer  sur  la  congestion  hépa- 
tique. Mais  il  reste  peu  probable  qu’il  en  puisse  résulter  des  actions 
résolutives  suffisantes  sur  des  engorgements  d’un  certain  âge. 

AFFECTIONS  DIVERSES  DU  FOIE 


Les  eaux  minérales  peuvent  être  utilement  employées  dans  quel- 
ques états  morbides  du  foie,  tels  que  congestions  sanguines  pério- 
diques, ictère  chronique  indépendant  d’altérations  organiques,  état 
torpide  du  foie,  semblant  porter  spécialement  sur  le  caractère  lan- 
guissant de  la  circulation  sanguine,  et  plus  spécialement  de  la 
sécrétion  biliaire. 

Mais  ces  modes  pathologiques  sont  assez  difficiles  à définir  et  à 
décrire,  et  j’aurais  quelque  peine  à faire  rentrer  leur  étude  dans 
le  cadre  qui  convient  à cet  ouvrage. 

Je  me  contenterai  d’exprimer  qu’il  est  possible  de  leur  appliquer 
les  observations  qui  viennent  d’être  présentées,  au  sujet  de  l’em- 
ploi des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  engorgements  du 
foie. 

J’ajouterai  seulement  le  passage  suivant  emprunté  au  docteur 
Spcngler,  au  sujet  des  sécrétions  biliaires  excessives. 

« On  observe  surtout  une  sécrétion  biliaire  excessive  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  soumis  pour  la  première  fois  aux  in- 


(I)  Wiesbaden,  Creuznach  et  ses  sources  minérales,  Francfort,  1844,  p 98 
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fluences  des  pays  chauds,  par  exemple,  chez  les  Européens  qui 
vont  aux  Indes  ; dans  nos  contrées,  ces  accidents  se  présentent 
sur  des  sujets  qui  ont  mené  une  vie  molle,  indolente  ; ces  malades 
sont  affectés  d’un  état  bilieux  qui  s’annonce  par  un  sentiment  de 
plénitude  et  de  pesanteur  dans  la  région  du  foie,  par  une  teinte 
ictérique  de  la  peau,  du  malaise,  une  diarrhée  bilieuse,  de  la  cépha- 
lalgie, une  langue  chargée,  une  urine  trouble.  Cette  disposition 
générale  de  l’économie  a reçu  le  nom  d'état  bilieux,  de  dyspepsie 
bilieuse,  de  polycholie,  de  flux  biliaire.  Quand  ces  conditions  se 
prolongent,  alors  les  malades  présentent  une  grande  faiblesse  ; ils 
deviennent  maussades,  irritables,  hypocondriaques,  et  maigrissent 
con  si  dérablement . 

« L’usage  abondant  de  l’eau  d ’Ems,  en  boisson  et  en  bains,  est 
alors  d’un  grand  avantage,  et  procure  des  guérisons  durables, 
surtout  en  y associant  les  purgatifs  salins  (1).  » 

CALCULS  BILIAIRES 


Indications. 

Je  ne  connais  guère  de  médication  curative  des  calculs  biliau  es 
autre  que  les  eaux  minérales. 

Sans  doute  on  peut,  par  un  régime  et  un  genre  de  vie  appro- 
priés, par  l’usage  réitéré  de  laxatifs,  par  1 emploi  méthodique  de 
certains  médicaments,  tels  que  térébenthine,  éther,  savon  amygda- 
lin,  etc.,  atténuer  la  maladie,  et,  comme  les  conditions  organiques 
sous  l’influence  desquelles  se  forment  les  concrétions  biliaires  ne 
sont  sans  doute  pas  par  elles-mêmes  nécessairement  continues  et 
persistantes,  aider  quelquefois  à sa  disparition.  Mais  les  moyens 
dont  dispose  la  thérapeutique  sont  tellement  infidèles  et  douteux 
dans  leur  action,  et  leur  portée  curative  ou  même  simplement 
palliative  est  tellement  restreinte,  que  les  eaux  minérales  se  pré- 
sentent à peu  près  comme  la  seule  ressource  réellement  efficace 

que  l’art  tienne  à notre  disposition . 

Ce  n’est  pas  que  les  eaux  minérales  guérissent  toujours  les  calculs 
biliaires;  mais,  à défaut  de  guérison  assurée,  il  est  rare  qu  elles 
ne  réussissent  pas  à enrayer  la  maladie  à un  degré  qui  aboutira.! 
plus  souvent  à une  guérison  définitive,  si  l’on  insistait  toujours 

suffisamment  sur  leur  usage. 

(1)  Spengler,  Éludes  üalnéologiques  sur  les  thermes  d Erns,  1855,  p.  72. 
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Les  indications  de  la  médication  thermale  au  sujet  des  calculs 
biliaires  sont  les  suivantes  : 

1°  Développer  l’activité  de  l’appareil  biliaire  et  dans  ses  pro- 
priétés de  tissu,  tonicité,  contractilité  des  voies  d’excrétion  de  la 
bile,  et  dans  ses  propriétés  sécrétoires  ; 

2°  Modifier  la  constitution  chimique  de  la  bile. 

La  première  indication  paraît  répondre  surtout  à l’action  pallia- 
tive du  traitement,  la  seconde  à son  action  curative. 

Il  est  permis  de  croire,  en  effet,  que  deux  éléments  concourent 
à la  maladie  caractérisée  par  les  calculs  biliaires,  maladie  consti- 
tuée par  l’existence  des  calculs  eux-mêmes,  et  par  les  accidents 
auxquels  ils  donnent  lieu  : 1°  une  modification  dans  la  constitu- 
tion chimique  de  la  bile,  en  vertu  de  laquelle  un  des  principes 
qui  la  constituent,  cholestérine  ou  matière  colorante,  viendrait  à 
prédominer  outre  mesure  ; 2°  un  état  de  ralentissement  dans  la 
circulation  biliaire  ou  d’amoindrissement  dans  les  propriétés  con- 
tractiles des  voies  d’excrétion  de  la  bile.  Il  est  permis  de  croire, 
en  un  mot,  que  c’est  tantôt  une  altération  essentielle  dans  la  com- 
position de  la  bile,  et  tantôt  une  insuffisante  activité  des  fonctions 
de  l’appareil  biliaire,  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  formation 
de  ces  concrétions. 

M.  Bouchard  a étudié  minutieusement  tout  ce  qui  a trait  à la 
production  et  à l'assimilation  complète  ou  incomplète  des  graisses 
dans  l'économie.  Il  rattache  à celles-ci  la  cholestérine,  qui  n’est 
pas  une  graisse  cependant,  que  Berthelot  a considérée  comme  un 
alcool  qui  est  un  des  produits  les  plus  riches  en  carbone,  « qui 
sert  à la  formation  ou  à la  constitution  des  éléments  anatomiques, 
sert  à la  combustion,  et  peut  être  encore  un  produit  de  désassi- 
milation ». 

L’histoire  de  la  cholestérine  dans  l’économie  est  assez  confuse. 
Voici  quelques  données  fournies  à ce  sujet  par  l’éminent  profes- 
seur. « La  cholestérine,  qui  est  introduite  en  petite  proportion 
par  les  aliments,  se  forme  en  plus  grande  quantité  dans  l’orga- 
nisme. Une  partie  se  brûle,  une  partie  s’élimine  avec  la  bile,  elle 
ne  s’accumule  nulle  part;  elle  peut  être  abondante  dans  certains 
éléments;  son  abondance  dans  les  humeurs  est  déjà  pathologique. 
Partout  où  elle  existe,  elle  est  en  dissolution;  tout  dépôt  de  cho- 
lestérine peut  être  considéré  comme  morbide.  Ce  qui  l’empêche 


576  THÉRAPEUTIQUE.  CLINIQUE  THERMALE. 

de  se  précipiter  dans  les  tissus,  c’est  son  mélange  avec  la 
lecitliine;  ce  qui  la  maintient  en  dissolution  dans  les  humeurs, 
ce  sont  certains  sels  alcalins  et  en  particulier  les  savons  de  potasse 
ou  de  soude  et  les  sels  que  les  acides  biliaires  font  avec  ces 
bases.  Mais,  pour  que  ces  sels  maintiennent  la  cholestérine  en 
dissolution,  il  faut  que  le  milieu  soit  alcalin.  I!  faut  de  plus  que 
ce  milieu  ne  renferme  que  de  faibles  proportions  de  chaux;  sans 
quoi,  par  le  fait  d’une  double  décomposition,  la  chaux,  s’emparant 
des  acides  gras,  formerait  des  savons  insolubles;  de  même  en  se 
fixant  sur  les  acides  biliaires,  elle  formerait  encore  des  oholates 
insolubles.  Il  faut  encore  pour  que  la  solubilité  soit  parfaite,  que 
la  cholestérine  n’existe  pas  en  trop  forte  proportion.  Ainsi,  pour 
qu’il  y ait  dissolution  de  la  cholestérine,  dans  une  humeur  et  en 
particulier  dans  la  bile,  il  faut  que  ce  liquide  réalise  les  condi- 
tions suivantes  : abondance  modérée  de  cholestérine  présence  des 
acides  gras,  stéarique,  palmitique  ou  oléique;  abondance  des  aci- 
des biliaires,  glycocholiquc  ou  cholique,  abondance  excédente  de 
potasse  et  de  soude,  minime  proportion  de  chaux,  minime  pro- 
portion des  acides  organiques  autres  que  ceux  que  je  viens  d’in- 
diquer, afin  que  l’alcalinité  ne  soit  pas  neutralisée.  » 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  à une 
altération  de  la  bile  propre  ù déterminer  la  précipitation  de  la 
cholestérine,  et  il  faut  ajouter  de  la  matière  colorante,  puisqu’il 
est  des  concrétions  biliaires  où  celle-ci  se  trouve  tout  à fait  pré- 
pondérante? Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  témoignent 
de  son  obscurité.  Frerichs  avait  signalé  l’acidité  de  la  bile,  et 
d’une  autre  part,  avec  Meckel  et  la  plupart  des  médecins  allemands, 
considéré  le  catarrhe  de  la  vésicule  comme  jouant  un  rôle  essen- 
tiel et  fournissant  en  particulier  la  chaux  qui  sert  à fournir  une 
base  à ces  concrétions  (1),  circonstance  que  l’on  peut  rapprocher 
des  produits  du  catarrhe  vésical,  où  les  concrétions  calcaires  sont 
si  communes. 

M.  Bouchard  range  les  calculs  biliaires  parmi  les  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition.  Il  rappelle,  avec  raison,  que  les 
calculs  biliaires  sont  surtout  fréquents  dans  la  vieillesse  (où,  cir- 
constance notable,  ils  ne  déterminent  plus  de  coliques  hépatiques), 
et  chez  les  femmes,  où  ils  se  rattachent  si  souvent  aux  circons- 

(1)  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  Irad.  1862  p.  718. 
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lances  les  plus  particulières  de  leur  vie  génitale,  la  grossesse  el  l’ac- 
couchement. Il  reproduit  également  l’opinion  de  deux  médecins 
de  Vichy  : M.  Willemin  et  M.  Sénac,  pour  qui  la  coïncidence  fré- 
quente des  coliques  hépatiques  calculeuses  avec  la  goutte  et  avec 
la  gravelle  urique  témoignerait  d’une  communauté  d’origine  patho- 
génique. 

M.  Willemin,  dans  un  excellent  travail  sur  les  coliques  bépa- 
fhiques  (1),  a rapporté  un  grand  nombre  d'observations  à l’appui. 
Je  tiens  grand  compte  de  la  manière  de  voir  de  mes  distingués 
confrères  et  de  leurs  propres  observations.  Cependant,  je  ren- 
contre trop  fréquemment  des  coliques  hépatiques  calculeuses  chez 
des  sujets  chez  qui  je  ne  puis  discerner  de  traces  ni  d'uricémie, 
ni  de  conditions  propres  à entraîner  un  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, dans  le  sens  constitutionnel  où  l’entend  M.  Bouchard,  pour 
ne  pas  persister  au  moins  dans  mes  réserves  sur  ce  sujet. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  cette  question,  fort  difficile  à 
éclaircir,  d’étiologie  pathogénique.  J’ajouterai  seulement  que, 
dans  un  travail  déjà  ancien  (2),  j’avais  signalé  avec  insistance, 
dans  l’étiologie  des  calculs  biliaires,  les  circonstances  anatomi- 
ques et  autres  qui  paraissaient  propres  à ralentir,  non  pas 
la  nutrition,  mais  la  migration  de  la  bile  dans  l’appareil  biliaire, 
et  signalé  cette  remarque  de  Bouisson,  que  : la  cholestérine  et  la 
matière  colorante  existant  en  suspension  dans  la  bile  physiologique, 
« il  pouvait  suffire  d’un  grumeau  muqueux,  d’une  granulation 
un  peu  développée  de  matière  colorante,  d’un  petit  caillot  san- 
guin, d’une  paillette  de  cholestérine,  pour  servir  de  noyau  » (3). 
Il  faut  également  bien  peu  de  chose  pour  servir  de  noyau  aux 
calculs  vésicaux. 

Les  indications  générales  de  la  médication  thermale  sont  donc 
les  suivantes  : 

Ramener  la  constitution  chimique  de  la  bile  à des  conditio  is 
normales,  ce  qui,  je  l’avoue,  ne  me  paraît  se  faire  aujourd’hui 
que  d’une  manière  assez  empirique  ; 

(1)  Willemin,  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  1870. 

(2)  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  1851,  art.  Biliai. 
res  (calculs). 

(3)  Bouisson,  delà  Bile,  etc.,  1843. 

Duran'd-Fakdel.  — Eaux  minérales,  3°  édil. 
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Activer  les  fonctions  hépatiques  et  le  cours  de  la  bile,  tant 
pour  la  partie  du  système  hépatique  chargée  de  la  sécrétion  que 
pour  celle  qui  préside  à l’excrétion  du  liquide  biliaire. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  dissolution  des  concrétions  dans  la 
vésicule  ou  les  canaux  biliaires,  par  l’intermédiaire  de  la  bile 
transformée  en  un  menstrue  propre  à accomplir  cette  opération 
chimique.  On  ne  peut  que  répéter  sur  ce  sujet,  avec  Pujol  : « Les 
prétendus  fondants  des  pierres  biliaires  sont  une  véritable  chimère, 
tout  comme  ceux  avec  lesquels  on  tente  de  dissoudre  les  calculs 
urinaires  » (1). 

Quant  aux  indications  'particulières,  elles  sont  surtout  relatives 
à la  fréquence  des  coliques  hépatiques,  h la  facilité  avec  laquelle 
celles-ci  se  laissent  rappeler  par  les  moyens  excitants,  à l’état 
d’intégrité  ou  de  maladie  du  foie,  aux  conditions  d'altération  orga- 
nique supposée  dans  la  vésicule  ou  à l’entour. 

Voici  la  signification  de  ces  diverses  remarques. 

Il  en  est  des  coliques  hépatiques  calculeuses  comme  de  toutes 
les  affections  dont  les  manifestations  sont  à répétition  : l’époque 
la  plus  opportune  pour  l’application  du  traitement  thermal  est  la 
plus  éloignée  possible  des  accidents  douloureux. 

.Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que,  parce  qu’on  n’a  pas  eu  de 
coliques  hépatiques  depuis  longtemps,  il  soit  mutile  de  suivre  un 
traitement  thermal. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  peut-être  une  de  celles 
dont  les  manifestations,  et  il  peut  être  souvent  plus  juste  de 
dire  les  retours,  peuvent  s’opérer  aux  époques  les  plus  éloignées, 
de  sorte  que,  lorsqu’on  a eu  une  colique  hépatique  attribuée  à des 
calculs,  il  faut  toujours,  quelque  temps  qu’il  se  soit  écoulé,  en 
craindre  le  retour. 

Lorsque  le  traitement  est  ainsi  appliqué  à des  époques  éloi- 
gnées d’attaques  isolées,  il  peut  être  employé  hardiment  et  sous 
des  formes  actives.  11  peut  arriver,  sans  doute,  que  des  coliques 
apparaissent  sous  l’influence  du  traitement  lui-même  ; mais, 
dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ce  sera  plutôt  consécutivement 
au  traitement.  Je  reviendrai  tout  à l’heure  sur  ce  détail  impor- 
tant. 

(1)  Pujol,  Œuvres  de  médecine  pratique,  1823,  t.  IV,  p.  39'i. 


CALCULS  BILIAIRES. 


579 


Mais  souvent  les  coliques  hépatiques  se  reproduisent  à des  épo- 
ques rapprochées.  La  maladie  est  en  pleine  manifestation.  Quel- 
quefois leur  rapprochement  est  excessif  et  devient  même  journalier. 
Sans  parler  de  ces  derniers  cas,  assez  rares  eux-mêmes,  il  arrive 
souvent  que  ces  coliques  hépatiques  se  montrent  avec  une  fréquence 
irrégulière,  suivant  l’époque  à laquelle  on  les  prend.  Or,  plus  ces 
coliques  sont  rapprochées,  et  plus  elles  se  laissent  facilement  rap- 
peler par  la  moindre  excitation. 

Le  traitement  thermal  peut  donc  être  fort  difficile  à appliquer 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Son  action  excitante,  vivement  ressentie 
par  l’appareil  biliaire,  y ramène  à chaque  instant  des  accès  nou- 
veaux de  coliques  hépatiques,  et,  chose  assez  remarquable,  tandis 
que  les  organes  malades  en  subissent  d’une  manière  primitive  cette 
action  fâcheuse  et  embarrassante,  ils  n’en  ressentent  pas  moins 
une  action  plus  intime  et  favorable,  dont  les  effets  se  manifestent 
ultérieurement. 

Mais  comme  ce  ne  saurait  être  sans  inconvénient  que  le  trai- 
tement ramène  ainsi  des  phénomènes  douloureux,  et  que  ces 
derniers  peuvent  acquérir  un  tel  degré  qu’ils  en  rendent  impos- 
sible la  continuation,  il  est  indiqué,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  recourir  aux  formes  les  moins  excitantes  possibles  de  la  médi- 
cation thermale. 

Dans  le  puis  grand  nombre  des  cas,  les  coliques  hépatiques  ne 
laissent  que  de  faibles  traces  dans  les  intervalles  de  leurs  appa- 
ritions. A part  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire, 
les  organes  eux-mêmes  ne  paraissent  pas  précisément  malades  ou 
du  moins  altérés  dans  leur  texture.  Et  quand  nous  disons  à part 
la  présence  de  calculs , il  faudrait  dire  la  présence  supposée,  car 
dans  celte  singulière  maladie,  si  fréquente  et  déjà  tant  étudiée, 
il  est  le  plus  souvent  impossible  de  posséder  une  notion  formelle 
ou,  si  l’on  veut,  d’établir  un  signe  pathognomonique  de  l’existence 
actuelle  de  calculs.  Le  seul  signe  de  ce  genre  (la  crépitation  de  calculs 
dans  la  vésicule  étant  fort  rare)  est  l’apparition  de  concrétions 
dans  les  selles.  Mais  on  sait  que,  par  toutes  sortes  de  raisons,  entre 
autres,  la  difficulté  de  ces  sortes  de  recherches,  et  l’arrêt  possible 
des  concrétions  dans  l’intestin,  il  faut  le  plus  souvent  se  passer  de 
cette  pièce  de  conviction. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  foie  présente  un  certain  degré 
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d’engorgement.  Il  arrive  aussi  que,  sous  l’influence  de  ces  coliques 
répétées,  la  région  cystique  s’enflamme  et  devient  le  siège  de 
désordres  plus  ou  moins  considérables,  épaississement  des  tissus, 
adhérences  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  extension  de  l’inflam- 
mation à la  muqueuse  du  gros  intestin  : on  sait  que  des 
communications  peuvent  s’établir  entre  ce  dernier  et  la  vésicule 
elle-même. 

Il  faut  assurément  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances  que 
la  sensibilité  de  la  région  sous-hépatique  en  dehors  des  coliques 
hépatiques  elles-mêmes,  qu’une  matité  anomale,  que  des  signes 
concomitants  d’entérite,  que  l’état  général,  peuvent  faire  soupçon- 
ner ou  reconnaître. 

Mais  tout  cela  ne  se  montre  guère  que  dans  les  cas  de  coliques 
hépatiques  très  réitérées,  et  ceux  où  la  maladie  se  présente  dans 
des  conditions  de  simplicité  et  de  moyenne  intensité  sont  de  beau- 
coup les  plus  communs. 

Traitement. 

Les  eaux  minérales  spéciales  dans  le  traitement  des  calculs 
biliaires  sont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

Ces  eaux  paraissent  posséder  plus  que  d’autres  la  propriété 
d’agir  sur  la  constitution  chimique  de  la  bile:  elles  sont  très  aptes 
à exercer  sur  l’appareil  hépatique  l’action  excitante  dont  j’ai 
signalé  l’opportunité;  enfin,  les  partisans  de  la  dissolution  des 
calculs  les  déclarent  propres  à dissoudre  les  concrétions  de 
matière  colorante  et  à désagréger  les  concrétions  de  cholestérine,  en 
s’attaquant  au  mucus  qui  servirait  de  ciment  à leurs  molécules. 

Le  mode  d’administration  des  eaux  de  Vichy  est  fort  simple 
dans  les  calculs  biliaires  ; usage  de  l’eau  en  boisson,  à dose  très 
modérée,  à peu  près  exclusivement,  et  en  bains.  La  proportion  de 
l’eau  minérale  de  la  source  de  l Hôpital  doit  etre  mesurée  à la 
disposition  apparente  au  retour  des  coliques  hépatiques,  que 
rappelleraient  avec  une  extrême  facilité  des  doses  un  peu  trop  éle- 
vées. ou  l’usage  d’une  source  inopportune,  ou  même  de  bains 

trop  concentrés  en  eau  minérale. 

La  source  de  la  Grande  Grille  est  toujours  contre-indiquée 
alors.  J’ai  signalé  déjà  (1)  cette  circonstance,  très  digne  de  re- 
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marque,  que  l’eau  de  cette  source  agissait  d’une  manière  toute 
spéciale  et  très  manifeste  sur  l’appareil  hépatique,  et  que  ce  qu‘ 
pouvait  la  faire  rechercher  en  conséquence,  dans  certains  cas, 
devait,  au  contraire,  la  faire  écarter  dans  d autres,  et  particulièie- 
ment  dans  le  sujet  dont  il  est  question.  L’usage  inopportun  de  la 
Grande  Grille  est  la  cause  déterminante  de  beaucoup  de  coliques 
hépatiques  pendant  la  durée  du  traitement  thermal,  et  il  est  beaucoup 
de  calculeux  hépatiques  chez  qui  l’on  pourrait  en  faire  appaiaître  à 
volonté  par  le  simple  emploi,  même  à faible  dose,  de  cette  source. 

Ceci  peut  être  le  sujet  d’une  remarque  intéressante,  en  ce  qu’elle 
montrera  la  différence  qui  existe  entre  un  emploi  banal  Ou  un 
emploi  méthodique  des  eaux  minérales.  Dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique  à Vichy,  j’employais,  suivant  la  tradition  et  la 
pratique  commune  la  Grande  Grille  dans  les  coliques  hépatiques. 
À cette  époque  les  doses  auxquelles  se  prenaient  les  eaux  de 
Vichy,  même  avec  une  modération  voulue,  étaient  fort  supérieures 
à celles  qu’on  emploie  aujourd’hui,  et  surtout  à celles  que  j emploie 
personnellement.  Des  coliques  hépatiques  survenaient  alors  presque 
immanquablement  pendant  ce  traitement  : on  s’y  attendait,  et 
beaucoup  de  médecins  croient  encore  qu’il  en  doit  être  ainsi,  et 
en  préviennent  leurs  malades.  Depuis  que  j’ai  à peu  près  com- 
plètement renoncé  à l’usage  de  la  Grande  Grille  à ce  sujet,  et  oue 
je  procède  par  doses  très  amoindries,  de  230  à 500  grammes  tout 
au  plus,  très  fractionnés,  je  ne  vois  presque  plus  de  conques 
hépatiques  à Vichy. 

Quand  ces  accidents  surviennent,  il  faut,  bien  entendu,  suspen- 
dre le  traitement  pendant  leur  durée,  mais  il  ne  faut  pas  toujours 
l’arrêter.  On  doit  l’accommoder  avec  le  plus  de  soin  possible  à cet 
état,  mais  le  continuer  avec  persévérance.  Il  peut  arriver  qu’un 
accès  de  coliques  plus  violent  encore  que  les  précédents  survienne 
à la  lin  du  traitement,  plus  souvent  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  après,  et  annonce  en  quelque  sorte  une  guérison  tem- 
poraire ou  définitive.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  ces  coliques 
hépatiques  qui  surviennent  après  le  traitement  sont  suivies  de  l’ex- 
pulsion de  calculs,  beaucoup  plus  souvent  que  celles  qui  l’avaient 
précédé,  ou  qui  avaient  eu  lieu  pendant  sa  durée. 

11  convient  en  général  d'insister  sur  le  traitement  thermal,  mal- 
gré la  répétition  et  le  rapprochement  des  phénomènes  doulou- 
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reux,  insistance  qui  exige  beaucoup  de  discernement  et  de  prudence 
dans  son  application;  il  ne  convient  pas  moins  de  réitérer  le 
traitement  avec  une  certaine  opiniâtreté,  même  alors  qu’il  y a 
toutes  les  apparences  de  la  guérison.  C’est  pendant  plusieurs  années 
qu’il  faut  revenir  à ce  traitement  ultérieur,  que  l’on  pourrait  appe- 
ler traitement  prophylactique  de  coliques  hépatiques  futures,  car 
il  faut  bien  convenir  que  les  dispositions  organiques  sous  Vin- 
fluence  desquelles  des  concrétions  biliaires  se  sont  une  fois  formées 
sont  assez  difficiles  à détruire  entièrement. 

Fauconneau-Dufresne,  qui  avait  fait  des  concrétions  biliaires 
une  étude  de  toute  sa  vie,  n’a  mentionné  absolument,  parmi  les 
eaux  qui  leur  conviennent,  que  Vichy,  et  Ems  qu’il  conseillait  en 
particulier  aux  femmes  et  aux  personnes  délicates  (1).  Je  crois  que 
ce  doit  être  là  effectivement  une  médication  bicarbonatée  sodique 
par  excellence.  Les  eaux  de  Carlsbad  et  celles  de  Vais  peuvent 
être  rapprochées,  dans  leurs  applications,  de  celles  de  Vichy. 

Le  traitement  des  calculs  biliaires  a été,  depuis  quelques  années, 
fortement  préconisé  près  des  stations  de  Contrexéville  et  de  Vittel, 
eaux  bicarbonatées  sulfatées,  très  peu  bicarbonatées,  et  à bases 
presque  exclusivement  calciques.  MM.  Patézon  (2),  Debout  (3), 
Bouloumié  (4),  ont  publié  sur  ce  sujet  quelques  études  intéres- 
santes. Il  s’agit  là  d’une  médication  très  différente  de  celle  de  Vichy 
et  de  Carlsbad:  il  me  paraîtrait  prématuré  d’en  déterminer  la  portée 
curative,  mais  on  ne  peut  nier  qu’elle  ne  possède  une  action 
effective  à l’endroit  des  coliques  hépatiques.  Je  m’arrêterai  quelques 
instants  sur  ce  sujet. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  double  médication  de  Contrexéville  et 
de  Vittel,  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  séparer  ici,  soit  précisément 
une  médication  qui  s’adresse  aux  conditions  pathogéniques  des 
calculs  biliaires.  Que  l’on  considère,  avec  M.  Bouchard,  le  ralentis- 
sement de  la  nutrition  comme  le  point  de  départ  des  concrétions 

(1)  Fauconneau-Dufresne,  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  1856. 

(2)  Patézon,  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  deVitlel, 
1872. 

(3)  Debout,  Traitement  des  coliques  hépatiques  à Contrexéville,  Annales  de  ta 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXIII,  1878. 

(4)  Bouloumié,  Sur  les  coliques  hépatiques  et  leur  traitement  par  les  eaux  mi- 
nérales, mêmes  annales. 
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biliaires,  ou  que  l’on  s’arrête  au  fait  simple  de  1 altération  de  com- 
position de  la  bile,  en  faisant  abstraction  d’éléments  constitutionnels 
le  plus  souvent  impossibles  à déterminer,  la  constitution  de  ces 
eaux  ne  présente  aucun  principe  que  l’on  puisse  considérer  comme 
élément  de  reconstitution  assimilatrice  ou  de  modification  définis- 
sable delà  composition  de  la  bile. 

Mais,  indépendamment  des  indications  pathogéniques,  il  existe, 
dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  des  indications  d un  autre 
ordre  qui  ont  aussi  leur  importance.  Tout  ce  qui  est  propre  à ac- 
tiver ou  faciliter  le  cours  de  la  bile,  soit  en  diluant  celle-ci,  soit 
en  sollicitant  l’action  éliminatrice  de  l’appareil  excréteur  du  foie, 
doit  être  salutaire.  Les  eaux  dont  il  s’agit  s’administrent  à des 
doses  très  élevées  (plusieurs  litres);  elles  sont  douées  de  propriétés 
laxatives,  dues  en  partie  à leur  mode  d’administration  qui  entraîne 
l’introduction  de  grandes  quantités  de  liquides,  en  partie  à leur 
composition,  d’une  manière  un  peu  plus  sensible  à Vittel.  Elles 
possèdent  encore  des  propriétés  expultrices,  très  manifestes  à 
l’égard  de  l’appareil  excréteur  de  l’urine,  depuis  le  bassinet  du  rein 
jusqu’à  la  vessie,  et  qui  sont  sans  doute  mises  en  jeu  ici  à 
l’égard  de  l’appareil  excréteur  de  la  bile. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  observations  publiées  sur  ce  sujet,  on 
remarque  assez  fréquemment  l’issue  immédiate,  pendant  la  durée 
du  traitement,  de  concrétions  biliaires.  Or,  c’est  là  précisément 
une  circonstance  qui  ne  se  présente  que  très  rarement  à 
Vichy.  L’élimination  des  concrétions,  avec  ou  sans  coliques  hépa- 
tiques, a lieu  à la  suite  du  traitement  thermal,  mais  non  pendant 
sa  durée . 

Il  m’a  paru  qué  la  comparaison  de  ces  deux  modes  de  traite- 
ment, et  la  détermination  de  la  part  qui  appartient  à l’un  et  à 
l’autre,  méritaient  d’être  exposées  avec  quelque  développement.  Je 
les  résumerai  ainsi  : 

La  colique  hépatique  calculeuse  représente  une  collection  de 
symptômes  à laquelle  peut  s’adapter  utilement  le  traitement  par  les 
eaux  bicarbonatées,  sulfatées,  et  surtout  calciques  de  Contrexé - 
ville  et  de  Vittel. 

Le  traitement  radical  de  la  maladie  calculeuse  appartient  aux 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  Vichy,  Vais,  Carlsbad,  etc. 

La  colique  hépatique  calculeuse  ne  doit  pas  toujours  être  consi- 
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(lérée  comme  une  maladie  constitutionnelle.  Il  est  à présumer  bien 
que  de  telles  distinctions  ne  soient  pas  faciles  à établir,  qu’elle  est 
souvent  accidentelle,  les  causes  qui  l’ont  amenée  étant  accidentelles 
elles-mêmes.  C’est  en  pareil  cas  que  des  eaux  d’une  activité  plus 
superficielle  peuvent  agir  aussi  bien  que  des  eaux  plus  radicales. 

Je  crois  que  les  eaux  de  Contrexéville  et  de  Vittel  peuvent 
encore  être  utiles  dans  des  cas  où  l’irritabilité,  inflammatoire  ou 
autre,  de  l’appareil  biliaire  rend  le  traitement  de  Vichy  difficile  à 
tolérer.  Mais  ces  cas  sont  rares,  parce  qu’il  est  très  rare  que  l’on 
ne  parvienne  pas  à rendre  ce  dernier  possible,  en  l’administrant 
avec  les  précautions  nécessaires. 


MALADIES  DE  LA  MATRICE. 

L’extrême  résistance  des  maladies  de  la  matrice  aux  agents  or- 
dinaires de  la  thérapeutique,  la  dépendance  manifeste  où  elles  se 
montrent  habituellement  de  conditions  diathésiques  ou  constitu- 
tionnelles, le  caractère  des  indications  quelles  réclament,  tout 
porte  à croire  qu’elles  doivent,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
rentrer  dans  les  applications  légitimes  de  la  médication  thermale. 

11  en  est  effectivement  ainsi,  et  je  suis  convaincu  que,  lorsque 
les  médecins  seront  plus  familiarisés  avec  l’application  des  eaux 
minérales  au  traitement  des  maladies  de  la  matrice,  l’art  se  trou- 
vera beaucoup  moins  désarmé  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  vis-à-vis 
de  tout  un  ordre  de  faits  pathologiques  aussi  communs  et  aussi 
considérables. 

Je  rangerai  dans  trois  catégories  les  maladies  de  la  matrice  qui 
peuvent  réclamer  la  médication  thermale  : 

Métrite  chronique  : Sous  cette  dénomination,  on  peut  entendre 
cet  ensemble  pathologique  qui  comprend  le  catarrhe  utérin,  l’en- 
gorgement, les  ulcérations  ou  érosions  du  col,  soit  simultanément, 
soit  avec  prédominance  de  tel  ou  tel  de  ces  éléments  pathologi- 
ques ; 

Déplacements  de  la  matrice,  abaissement,  déviations,  etc.,  consi- 
dérés seulement  au  point  de  vue  de  l’état  de  relâchement  et  d'a- 
tonie qu’ils  supposent  dans  l’appareil  utérin; 

Tumeurs,  utérines  ou  ovariques. 
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A ces  trois  ordres  de  faits,  dans  lesquels  rentrent  à peu  près 
tous  ceux  qui  peuvent  nous  intéresser  ici,  se  rapportent  trois 
modes  thérapeutiques  ou  trois  séries  d’indications  dominantes  : 

A la  métrite  chronique,  une  médication  altérante , reconstituante 
et  sédative  en  même  temps; 

Aux  déplacements  passifs,  une  médication  tonique; 

Aux  tumeurs,  une  médication  résolutive. 

Mais  il  ne  s’agit  ici  que  des  indications  dominantes.  Des  indi- 
cations complexes  se  rencontrent  souvent  en  sous-ordre,  car  les 
faits  pathologiques  auxquels  il  est  fait  allusion  sont  des  moins  sim- 
ples que  l’on  puisse  rencontrer. 

M.  Martineau  qui,  dans  son  excellent  livre  sur  les  affections  de 
l'utérus,  a introduit  un  véritable  traité  des  eaux  minérales,  présente, 
d’une  manière  plus  explicite,  le  cercle  d’application  des  eaux  mi- 
nérales aux  affections  utéro-vaginales.  Je  reproduis  celte  exposi- 
tion qui  s'adresse  au  triple  sujet  dont  je  n’ai  donné  plus  haut  qu’une 
expression  sommaire  : 

« Les  affections  utérines,  susceptibles  d’être  modiliées,  guéries 
même,  par  un  traitement  minéral  et  thermal,  sont  d’abord  celles 
qui  consistent  dans  une  inflammation  chronique  de  l’utérus  (métrites 
chroniques)  du  corps  ou  du  col,  de  la  muqueuse  ou  des  autres 
tissus,  dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes  de  l’utérus,  de 
l’ovaire,  du  péritoine  (ovarite,  pelvi-péritonite,  phlegmon  péri-uté- 
rin,  phlegmon  du  ligament  large).  Sont  aussi  justiciables  de  cette 
thérapeutique  précieuse  quelques  lésions  qui  peuvent  n’avoir  au- 
cune relation  avec  l’inflammation,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont 
en  rapport  direct  avec  elle  et  résultent  du  changement  qu’elle  fait 
subir  à la  structure  de  l’organe,  aux  rapports  normaux  qu’elle  mo- 
difie avec  les  organes  voisins;  je  veux  parler  des  déplacements  de 
l’utérus.  Les  déplacements,  en  effet,  quand  ils  ne  sont  pas  trauma- 
tiques, sont  liés  le  plus  ordinairement  à une  lésion  inflammatoire 
de  l’utérus  ou  du  péritoine,  à une  hypertrophie  considérable  de 
1 organe,  soit  plastique,  soit  vasculaire,  à des  adhérences  vicieuses 
provenant  de  l’inflammation  du  péritoine  qui  tapisse  le  petitbassin. 
il  en  est  de  même  de  certains  troubles  fonctionnels,  tels  que  l’amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  la  stérilité.  Cette  dernière,  du  reste, 
n’est  souvent  que  la  conséquence  d’une  lésion  inflammatoire  du 
corps,  et  surtout  du  col  ; elle  disparaît  avec  celle-ci.  Mais,  comme 
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ces  troubles  fonctionnels  peuvent,  dans  certains  cas,  être  sous  la 
dépendance  de  toute  autre  cause,  il  est  bon  de  les  signaler  à l'atten- 
tion du  médecin  qui  doit  reconnaître  quels  sont  ceux  qui  doivent 
ou  non  être  soumis  à la  médication  liydriatique.  Quant  à la  leu- 
corrhée, je  ne  crois  pas  utile  d’en  faire  une  mention  spéciale,  car 
je  la  considère  comme  étant,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus 
souvent,  subordonnée  à un  état  inflammatoire,  constitutionnel  ou 
non,  qui  vicie  le  fonctionnement  glandulaire  ou  la  circulation  de 
l’organe  de  la  gestation;  son  traitement  est  donc  celui  de  l’état, 
constitutionnel  ou  inflammatoire,  qui  l’a  engendrée  » (1). 

MÉTRITE  CHRONIQUE 

(Catarrhe  utérin,  engorgement,  érosions,  etc). 

Indications  générales. 

L’existence  exclusive  ou  prédominante  de  chacune  de  ces  for- 
mes pathologiques  (catarrhe,  engorgement,  etc.),  est  de  nature  à 
modifier  profondément  les  applications  de  la  thérapeutique  ordi- 
naire, médicale  ou  chirurgicale  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  médication  thermale.  La  raison  en  est  que,  celle-ci  ne  s’adres- 
sant que  pour  une  part  secondaire  aux  altérations  utérines  elles- 
mêmes,  ce  doit  être  ici,  par  excellence,  une  médication  générale. 

Les  indications  relatives  à l’emploi  des  eaux  minérales,  dans  les 
maladies  de  la  matrice  dont  nous  nous  occupons  ici,  peuvent 
donc  se  diviser  en  indications  générales  et  en  indications  locales, 
les  premières  tout  à fait  prédominantes,  et  les  secondes  d’une 
faible  portée. 

Les  femmes  qui  sont  affectées  de  catarrhe  utérin,  d’engorgement, 
d’érosions  ou  ulcérations  du  col,  depuis  un  certain  temps,  et  que 
les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique  ne  parviennent  pas  à 
en  débarrasser,  doivent  en  général  cette  opiniâtreté  de  l’affection 
utérine  à une  altération  générale  de  l’organisme,  altération  qui 
a préexisté  elle-même  ou  qui  s’est  développée  consécutivement  à. 
l’affection  de  l’utérus. 

Ces  métrites  chroniques,  catarrhales  ou  granuleuses,  portant 
spécialement  sur  la  muqueuse  ou  sur  le  tissu  utérin  lui-même,. 

(1)  Martineau,  Traité  clinique  des  affections  de  l'utérus,  1879,  page  263. 
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qu’elles  se  soient  dévelôppées  primitivement  ou  consécutivement  à 
l’accouchement,  doivent,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ou 
leur  origine  première,  ou  leur  persistance,  à l’existence  d’un  état 
diathésique  ou  constitutionnel,  lymphatique,  scrofuleux,  herpéti- 
que, arthritique  ou  rhumatismal.  Ces  conditions  palhogéniques 
de  la  métrite  chronique  sont  rangées  ici  dans  leur  ordre  de  fré- 
quence. On  observe  surtout  le  catarrhe  utérin  sous  l’influence  du 
lymphatisme,  des  engorgements  volumineux  du  col  avec  tendance 
à l'ulcération  chez  les  scrofuleuses,  le  catarrhe  vaginal  avec  éro- 
sions superficielles  chez  les  herpétiques,  et  enfin  des  engorgements 
avec  tendance  douloureuse  ou  névralgique  chez  les  arthritiques 
et  les  rhumatisantes  : ces  attributions  n’ont  rien  d’exclusif,  mais 
répondent,  si  je  ne  me  trompe,  à la  généralité  des  cas. 

Ces  métrites,  sous  leurs  formes  variées,  se  montrent  donc  à nous 
comme  des  manifestations,  soit  primitives,  soit  secondaires,  des 
différentes  diathèses  qui  viennent  d’être  énumérées.  J’ai  déjà  rap- 
porté d’assez  nombreux  exemples,  pour  ne  pas  insister  davantage 
sur  ce  sujet,  d’altérations  quelconques,  qui,  accidentellement  dé- 
veloppées chez  des  individus  placés  sous  l’empire  d’une  diathèse, 
viennent  à emprunter  au  génie  dominant  l’organisme  des  carac- 
tères particuliers  qui  en  font  de  véritables  manifestations,  mais 
secondaires,  de  l’état  diathésique. 

Une  fois  cette  circonstance  pathogénique  établie,  et  si  elle  est 
quelquefois  très  manifeste,  il  faut  d’autres  fois  une  certaine  recher- 
che pour  la  distinguer,  l’indication  thérapeutique  se  trouve  par 
cela  même  définie. 

Le  traitement  des  diathèses,  et  en  particulier  de  celles  que  nous 
avons  énumérées,  appartient  essentiellement  à la  médication  ther- 
male. A ce  titre  donc,  il  suffit  que  de  telles  influences  pathogé- 
niques puissent  revendiquer  quelque  part  dans  l’origine  ou  la  durée 
d’une  affection  utérine,  pour  que  cette  médication  soit  formelle- 
ment indiquée. 

Les  femmes  affectées  de  métrite  chronique  ne  présentent  pas 
toujours  les  caractères  des  diathèses  préexistantes  dont  je  viens  de 
parler;  mais  elles  paraissent  sous  l’influence  d'un  état  constitu- 
tionnel, non  plus  primitif  comme  ces  diathèses,  mais  consécutif  à 
l’affection  utérine  elle-même,  et  dont  la  considération  n’offre  pas 
moins  d’intérêt  au  point  de  vue  des  indications. 
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Il  s’agit  surtout  ici  de  cas  où  la  métri le  s'est  développée  chez  des 
femmes  dont  la  constitution  et  la  santé  générale  n’offrent  rien  de 
significatif,  par  suite  de  causes  plus  ou  moins  appréciables,  le 
plus  souvent  un  accouchement. 

Lorsque  les  symptômes  utérins  deviennent  assez  apparents  pour 
fixer  l’attention  du  médecin  avant  que  la  santé  générale  de  la 
femme  s’en  soit  profondément  ressentie,  et  que  celle-ci  ne  refuse 
pas  de  se  soumettre  en  temps  opportun  aux  soins  indiqués,  il  suffit 
ordinairement  d’un  traitement  approprié,  local  surtout,  pour  que 
toutes  traces  de  la  maladie  disparaissent  et  sans  laisser  de  suites 
après  elles. 

Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  L’obscurité 
des  symptômes  utérins,  la  répugnance  que  les  femmes  éprouvent 
ù les  accuser,  la  résistance  qu’elles  apportent  surtout  à l’emploi 
des  moyens  propres  à les  faire  reconnaître  et  à les  traiter,  lais- 
sent la  maladie  s’aggraver  : alors  la  santé  générale  salière  à un 
degré  souvent  considérable  ; la-  circulation,  la  digestion  et  les 
fonctions  cutanées  semblent  s’enrayer  dans  leur  évolution,  et  l’on 
se  trouve  placé  dans  une  sorte  d’impasse  dont  il  est  fort  difficile 
de  sortir. 

On  ne  parvient  pas  à guérir  les  altérations  locales  de  la  ma- 
trice, parce  que  celles-ci  ont  besoin,  pour  se  résoudre , de  trou- 
ver dans  le  reste  de  l’organisme  des  ressources  qui  leur  man- 
quent, et  la  santé  générale  ne  se  rétablit  pas,  parce  que  les 
lésions  dont  le  retentissement  avait  troublé  l’ensemble  des  fonc- 
tions subsistent  encore.  Elle  ne  se  rétablit  pas,  surtout  à cause  de 
l’insuffisance  de  nos  moyens  thérapeutiques  qui,  ne  s’adressant 
qu’à  des  indications  isolées,  comme  le  fer,  les  toniques,  les 
révulsifs,  usent  stérilement  leur  action,  faute  de  pouvoir  embras- 
ser dans  leur  cercle  une  somme  suffisante  de  phénomènes  orga- 
niques. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  languir,  pendant  de  longues  périodes, 
un  si  grand  nombre  de  femmes  auxquelles  tous  les  efforts  de  la 
thérapeutique  n’apportent  que  des  soulagements  temporaires  ou 
incomplets.  Lorsqu’on  a obtenu,  par  plusieurs  cautérisations,  la 
cicatrisation  d’une  surface  ulcérée,  une  autre  s’ulcère  à côté  ; la 
matrice,  toujours  engorgée,  continue  de  peser  avec  exagération 
sur  un  appareil  suspenseur  que  le  défaut  de  ressort  contraint  à 
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céder  de  plus  en  plus  à son  poids  ; et  si,  de  temps  en  temps, 
le  retour  de  saisons  plus  favorables,  le  séjour  plus  salutaire  de 
la  campagne,  l’éloignement  momentané  d’habitudes  hygiéniques 
mauvaises,  amènent  quelque  retour  apparent  dans  la  santé  déla- 
brée, ce  n’est  que  pour  retomber  ensuite  dans  un  état  plus  pénible 
et  plus  décourageant  encore. 

M.  C.  Robert,  qui  a publié  un  travail  fort  intéressant  sur  ce 
sujet,  partage  les  idées  que  je  viens  d’exposer  au  sujet  de  ce  que 
j’appellerai  l’influence  en  retour  de  la  métrite  chronique  sur  l’état 
constitutionnel  : « Le  plus  souvent,  la  lésion  utérine  préexiste  à 
tout  état  diathésique  ou  constitutionnel,  et,  par  la  débilitation  pro- 
fonde qu’elle  produit  sur  l’organisme,  elle  peut  ultérieurement,  et 
avec  l’aide  de  circonstances  adjuvantes,  créer  ou  éveiller  une 
diathèse  ou  une  maladie  constitutionnelle  » (1). 


Indications  particulières. 


Voici  les  indications  générales  de  l’emploi  des  eaux  minérales 
nettement  posées,  suivant  qu’elles  auront  à s’adresser  à des  états 
diathésiques  préexistant  à la  maladie  utérine  et  la  tenant  dans 
leur  dépendance,  ou  à des  états  constitutionnels  développés  con- 
sécutivement et  devenus  en  quelque  sorte  solidaires  avec  elle. 

Eh  bien!  la  thérapeutique  des  métrites  chroniques  par  les 
eaux  minérales  est  renfermée  là  presque  tout  entière  ; et  si  nous 
cherchons  ce  qu’elles  peuvent  devoir  à leur  action  locale,  nous 
ne  trouvons  plus  grand’chose  à noter. 

Sans  doute  alors , suivant  que  les  changements  organiques 
subis  par  l’utérus  présenteront  un  caractère  particulier  de  pas- 
sivité ou  d’inertie , l’action  stimulante  des  eaux  minérales 
pourra  intervenir  avec  utilité;  sans  doute  leur  action  résolutive 
pourra  s’adresser  avec  efficacité  à l’état  d’engorgement  du  col 
ou  du  corps  de  la  matrice;  peut-être  les  propriétés  cicatrisantes 
de  certaines  eaux  minérales  pourront-elles  aider  à la  disparition 
des  ulcérations  ou  des  érosions  superficielles;  mais  sous  tous  ces 

(1)  C.  Robert,  clés  maladies  ulérines  et  de  leur  traitement  par  le  seigle  ergoté, 
le  sulfate  de  quinine,  l'électricité,  les  eaux  sulfureuses,  en  général,  et  plus  spécia- 
lement les  eaux  de  Cautcrcts , 1882. 
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rapports  les  eaux  minérales  n’ont  qu’une  portée  vraiment  secon- 
daire. 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  une  grande 
attention  doit  être  apportée,  dans  ces  sortes  de  traitements,  à 
l’état  de  l’appareil  utérin  lui-même. 

L’utérus  est  un  des  organes  qui  deviennent  le  plus  faci- 
lement le  siège  de  fluxions  actives  inopportunes.  Une  telle 
circonstance  est  en  rapport  avec  sa  constitution  anatomique  et 
physiologique. 

L’utérus  est  physiologiquement  le  siège  de  fluxions  actives 
périodiques.  La  périodicité  normale  de  ce  travail  iluxionnaire  est 
généralement  troublée,  en  plus  ou  en  moins,  chez  les  femmes 
atteintes  d’affections  utérines. 

D’un  autre  côté,  une  des  propriétés  les  plus  constantes  des 
eaux  minérales,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  en  vertu  de  leur 
action  excitante  et  en  raison  de  leurs  modes  habituels  d’appli- 
cation, est  de  faciliter  et  d’accroître  ce  travail  fluxionnaire. 

Les  règles  sont  habituellement  avancées  et  augmentées  par 
le  traitement  thermal.  Cette  circonstance,  avantageuse  alors 
que  la  fonction  menstruelle  s’accomplit  d’une  manière  insuffi- 
sante, devient  un  inconvénient  lorsqu’il  existe  des  conditions 
opposées.  En  outre,  dans  ce  désordre  de  la  menstruation  que 
l’on  nomme  dysménorrhée , on  u’est  pas  toujours  maître  de 
diriger  à sa  guise  cette  action  de  la  médication  thermale,  et 
souvent  le  degré  d’activité  que  1 on  désirerait  lui  imprimer  est 
dépassé  dans  ses  résultats. 

Ces  considérations  suffisent  pour  donner  une  idée  des  difficultés 
qui  peuvent  accompagner  1 application  des  eaux  minérales  aux 
affections  de  la  matrice. 

Ces  difficultés  peuvent  entraîner  deux  sortes  de  conséquences: 
métrorrhagie  ou  exagération,  régulière  ou  irrégulière,  de  la 
fluxion  hémorrhagique  physiologique;  ou  bien  irritation  des  01- 
ganes  génitaux,  pouvant  aller  jusqu’à  l’inflammation  et  déterminer 
des  accidents  de  métrite,  de  vaginite,  de  vulvite. 

Il  résulte  d’un  grand  nombre  d’observations  : que  les  eaux 
ferrugineuses  et  les  eaux  chlorurées  sodiques  développeraient 
plutôt  la  tendance  hémorrhagique  ; les  eaux  sulfurées  et  les  bicarbo- 
natées sodiques,  la  tendance  inflammatoire. 
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On  peut,  dès  à présent,  déduire  de  ce  qui  précède  deux  indi- 
cations thérapeutiques  : 

La  première  consiste  à rechercher,  dans  le  traitement  des  affec- 
tions de  la  matrice,  pour  peu  que  l’on  puisse  concevoir  quelques 
inquiétudes  au  sujet  de  l’apparition  de  phénomènes  lluxionnaires 
exagérés  ou  désordonnés  et,  par  suite,  d’accidents  hémorrhagiques 
ou  inflammatoires,  à rechercher  des  eaux  relativement  sédatives, 
c’est-à-dire  qui  soient  propres  à favoriser  le  moins  possible  ces 
accidents. 

La  seconde  consiste  à écarter  du  mode  d’administration  des  eaux 
minérales  tout  ce  qui  pourrait  concourir  à développer  de  semblables 
effets. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  indications  seront  développées 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  sujet  de  préoccupation  qui  doive  présider 
au  traitement  des  affections  de  la  matrice. 

Ces  affections  sont  souvent  accompagnées  d’un  état  névropathique 
général,  le  plus  souvent  hystérique  ou  hystériforme,  sur  lequel 
elles  réagissent  à un  haut  degré,  non  par  une  relation  directe  de 
cause  à effet  de  l’utérus  avec  l’hystérie,  mais,  par  suite  de  la  soli- 
darité qui  unit  le  système  utérin  au  système  nerveux  central,  par 
l’intermédiaire  peut-être  du  système  ganglionnaire.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que  les  femmes  qui  sont  soumises  à la  médication 
thermale  pour  des  affections  utérines  anciennes  ou  rebelles  sont, 
en  très  grand  nombre,  sujettes  à des  névroses  variées,  générales 
ou  partielles,  auxquelles  l’état  constitutionnel,  que  j’ai  signalé 
surtout  comme  inhérent  à ces  longues  maladies,  les  dispose  d’une 
manière  toute  particulière,  et,  l’on  peut  dire,  les  livre  sans  défense. 

Rien  n’est  plus  propre  qu’un  traitement  thermal  approprié  à 
atténuer  ces  névropathies,  lorsqu’il  parvient  à remonter  l’organisme 
et  à détruire  les  conditions  vicieuses  qui  le  dominaient.  Mais  rien 
n’est  plus  propre  à exaspérer  l’état  névropathique  et  à en  solliciter 
les  manifestations  lorsque,  mal  appliqué  ou  mal  approprié,  il  vient 
stimuler  trop  vivement  le  système  tout  entier  ou  seulement  l’ap- 
pareil utérin  lui-même. 

On  voit  quel  est  l’écueil  de  la  médication  thermale  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  matrice.  Ce  doit  être  une  médication 
active,  parce  qu’il  s’agit  de  combattre  des  diathèses,  de  remonter 
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un  organisme  affaibli  et  des  digestions  languissantes,  de  modifier 
des  surfaces,  de  résoudre  des  engorgements  ; ce  doit  être  un  trai- 
tement doux  et  tempéré,  parce  qu’il  s’adresse  à un  système  où 
l’élément  fluxionnaire  et  l’élément  névropathique  sont  d’autant 
plus  disposés  au  désordre  et  à l’exagération  que  l’économie,  troublée 
dans  son  harmonie,  ne  possède  plus  elle-même  les  moyens  de  les 
régler  ou  de  les  dominer. 


Traitement. 

Il  n’existe  point  d’eaux  minérales  spéciales  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  la  matrice  qui  nous  occupent.  On  pouvait  le 
prévoir  d’après  la  nature  et  la  complexité  des  indications  qui  se 
présentent. 

Ces  indications  réclament,  suivant  les  cas  : 

Une  médication  diathésique  ; 

Une  médication  reconstituante  ; 

Une  médication  sédative. 

Les  éléments  de  la  médication  diathésique,  nous  les  trouvons 
parmi  les  eaux  sulfurées  quand  domine  la  diathèse  herpétique  ; sul- 
furées et  chlorurées  sodiques,  si  c’est  l’état  lymphatique  ou  scro- 
fuleux ; dans  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  si  c’est  l’arthrilis  ; 
à température  élevée,  si  c’est  le  rhumatisme. 

Les  éléments  de  la  médication  reconstituante,  tout  en  pouvant 
être  empruntés  aux  classes  précédentes,  se  rencontrent  surtout 
parmi  les  eaux  bicarbonates  sodiques  et  les  eaux  ferrugineuses . 

Enfin,  la  médication  sédative  parmi  les  eaux  faiblement  miné- 
ralisées, et  tout  spécialement  parmi  les  eaux  sulfatées. 

On  comprendra  aisément  qu’il  soit  difficile  de  présenter  dune 
manière  dogmatique  un  traitement  ou  tant  de  formes  diffeientes 
sont  appelées  à remplir  un  même  objet,  une  même  maladie 
pouvant  offrir  des  types  si  variés  et  si  opposés  même,  dans  ses 
conditions  pathogéniques  ou  dans  les  circonstances  coexistantes. 
Je  ne  pourrai  que  chercher  à exposer  le  plus  clairement  possible 
ce  qui  a été  recueilli  sur  ce  sujet  difficile,  en  faisant  remarquer, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  plusieurs  fois,  que  si  les  indications  présen- 
tées ici  sont  exactes,  la  plus  grande  partie  de  ma  tâche  se  trouve 
par  cela  même  accomplie. 


.MET RITE  CHRONIQUE. 


593 


Je  passerai  successivement  eu  revue  : 

Les  différentes  modes  d’administration  des  eaux  minérales,  et 
les  stations  thermales  les  mieux  indiquées. 

A.  Modes  d'administration. 

L’usage  interne  des  eaux  minérales  est  tout  a fait  subordonné 
aux  conditions  générales  de  l’économie  et  à la  nature  des  eaux 
minérales  employées,  et  n’est  afférent  en  rien  à l’état  de  l’appareil 
utérin. 

Cest  le  mode  externe  d’application  des  eaux  minérales  qui  seul 
nous  intéresse  ici. 

Les  bains  constituent,  en  effet,  le  mode  thérapeutique  essentiel 
des  affections  de  la  matrice.  Ils  doivent  être  considérés  suivant  leur 
composition,  leur  température  et  leur  durée. 

Lorsqu  on  aura  affaire  à un  état  local  très  atonique,  et  qu’il 
conviendra  d’insister  sur  l’action  résolutive,  on  aura  recours  à 
des  bains  actifs  par  leur  composition,  c’est-à  dire  par  la  nature  et 
le  degré  de  leur  minéralisation. 

Mais,  dans  les  circonstances  opposées,  lesquelles  sont  de 
beaucoup  les  plus  communes,  on  redoutera  les  bains  trop 
actifs,  et,  sans  parler  ici  du  choix  des  eaux  minérales, 
on  s’efforcera  d’atténuer  autant  que  possible,  en  les  étendant 
ou  en  les  adoucissant  par  des  mélanges,  l’activité  de  celles  que 
l’on  aura  à administrer.  C’est  ainsi  qu’à  Vichy  les  bains  de  la 
source  de  Y Hôpital  sont  tout  particulièrement  affectés  aux  ma- 
ladies de  matrice,  parce  qu  ils  sont  moins  excitants  que  ceux  du 
Grand-Établissement,  ce  qui  leur  a valu  à tort  une  réputation  de 
spécialité  d’action  dans  ces  sortes  de  maladies. 

La  température  des  bains  est  très  importante  à considérer.  Une 
température  élevée  dispose  très  directement  aux  congestions  uté- 
rines, et  est  généralement  fort  difficile  à supporter  aux  femmes 
affectées  de  métrite  chronique.  Cependant  on  peut  y avoir  recours 
dans  le  cas  où  l’on  veut  réaliser  une  médication  stimulante.  « La 
médication  stimulante,  dit  M.  Bottentuit,  faite  à l’aide  de  bains 
chauds,  de  bains  de  siège  très  chauds,  ou  d’autres  procédés  balnéo- 
tbérapiques  usités  à Plombières,  tels  qu’étuves  vaginales,  douches 
à la  Tivoli,  s’élevant  des  genoux  à la  ceinture,  provoque  une 
réaction  intense,  active  la  circulation  et  donne  lieu  à des  con- 
Dura.nd-Fardel.  — Eaux  minérales,  3°  édit. 
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gestions  locales  qui  trouvent  leurs  indications  dans  certaines  affec- 
tions, ou  plutôt  dans  certains  troubles  fonctionnels  tels  que  la 
dysménorrhée,  l’aménorrhée,  la  stérilité  due  à un  défaut  de  déve- 
loppement des  organes  génitaux,  internes.  » 

Voici  des  indications  assez  précises  de  la  balnéation  à haute 
thermalité.  Mais  elles  doivent  être  déterminées  avec  beaucoup 
d’attention,  et  ne  s’appliquent  certainement  qu’<\  des  cas  restreints. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  métrite  réclame  des  bains  très 
tempérés  et,  souvent,  prolongés,  ou  frais  et  alors  plus  courts.  Les 
bains  de  piscine  seront  généralement  préférés,  ainsi  que  les  bains 
à eau  courante,  lorsque  ce  sera  possible. 

L'application  des  douches  externes,  ou  à percussion,  et  des 
douches  vaginales,  est  un  des  points  les  plus  délicats  du  traitement 
thermal  des  métrites  clioniques.  Elle  est  généralement  pratiquée 
dans  les  bains. 

Il  est  ressorti  d’une  discussion  engagée  à ce  sujet  à la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris  (1  ),  et  renouvelée  récemment,  ht  dans 
laquelle  tous  les  orateurs  se  sont  montrés  d’accord  sur  ce  point  : que 
les  douches  vaginales  peuvent  exercer  l’action  la  plus  nuisible  dans  la 
métrite  chronique,  et  qu’il  n’est  permis  de  les  employer  que  rare- 
ment et  avec  beaucoup  de  surveillance.  Gerdy  les  avait  presque  entiè- 
rement bannies  de  sa  pratique  à Uriage.  De  Puisaye  a reconnu 
que  « l’eau  sulfureuse,  portée  ainsi  directement  sur  les  organes 
malades,  déterminait  une  stimulation  qui  n’avait  pas,  comme  dans 
l’état  catarrhal  proprement  dit,  l’heureux  privilège  d’amener  à sa 
suite  la  réduction  de  la  phlegmasie,  mais  qui,  au  contraire,  l’ag- 
gravait considérablement  sans  bénélice  pour  la  malade.  » M.  Gaudet 
proscrit,  d’une  manière  presque  absolue,  l’usage  des  douches  vagi- 
nales ou  lombaires  avec  de  l’eau  de  mer.  De  Laurès,  qui  en 
a fait  un  plus  grand  usage  à Néris , les  a vues  déterminer  des 
accidents  sérieux  et  insiste  sur  la  surveillance  qu’elles  exigent. 

Il  importe  de  s’entendre  sur  la  signification  très  vague  de  douches 
vaginales,  et  de  distinguer  d’abord  l’irrigation  simple  de  la  douche 
proprement  dite. 

L’irrigation  vaginale  a pour  objet  de  faire  participer  les  parois 
vaginales  et  le  col  utérin  à l’action  du  bain.  Le  vagin  peut  être 
maintenu  ouvert  par  l’application  d un  spéculum  fenetié,  ou  1 ini 

(1)  Tome  I,  1854-55. 


MÉTR1TE  CHRONIQUE. 


m 


gation  peut  être  pratiquée  à l’aide  d’uue  large  canule  introduite 
profondément.  Cette  dernière  forme  est  la  plus  simple  et  de  beau- 
coup la  plus  commune.  Il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  réaliser 
exclusivement  l’irrigation,  que  le  jet  du  liquide  introduit,  em- 
prunté à l’eau  minérale,  et  généralement  à l’eau  du  bain  lui- 
même,  ne  se  trouve  soumis  à aucune  pression, 

La  douche  utérine  proprement  dite,  c’est-à-dire  la  douche  du 
col  utérin,  ne  peut  guère  être  pratiquée  méthodiquement  dans  le 
bain.  La  manière  dont  elle  est  le  plus  souvent  administrée,  par 
l’intermédiaire  d’une  canule  introduite  dans  le  vagin,  a ce  très 
grand  inconvénient  qu’il  est  impossible  de  savoir  ce  qu’on  fait, 
c’est-à-dire  de  reconnaître  ou  de  diriger  son  contact  avec  le  col. 
Il  y a là  des  nuances  très  délicates  de  forme  et  surtout  de  force 


du  jet  qui  nécessitent  une  inspection  directe  et  autant  que  possible 
l’intervention  personnelle  du  médecin.  Cette  douche  utérine  doit  être 
îésenée  aux  états  très  atoniques  de  la  matrice,  aux  engorgements 
indolents,  aux  ulcérations  torpides,  à l’aménorrhée.  Elle  peut  alors 
rendre  de  grands  services.  Mais  la  majeure  partie  des  cas  qui  sont  étu- 
diés ici  sont  trop  complexes  pour  se  prêter  sans  danger  à un 

moyen  auquel  tant  d'observateurs  ont  reconnu  de  sérieux  incon- 
vénients. 

M.  Rojas  a lait,  au  sujet  des  douches  utérines  proprement  dites, 
qu  elles  soient  pratiquées  dans  le  vagin,  un  peu  au  hasard,  ou  diri- 
gées directement  sur  le  col,  une  observation  très  juste:  c’est  que 
l’état  béant  du  col  utérin  permet  quelquefois  à l’eau  projetée  de 
pénétrer,  sans  que  l’on  s’en  doute,  dans  l’intérieur  de  la  matrice. 
Cette  pénétration  peut  avoir  lieu  impunément  à plusieurs  reprises; 
puis  des  accidents  graves  peuvent  survenir  inopinément,  dont  on 
a souvent  méconnu  la  véritable  cause  (1). 

•1  en  dirai  autant  des  douches  à percussion,  lombaires,  hypo- 
gastriques, que  j’ai  vues  produire  de  très  fâcheux  effets  dans  des 
cas  mêmes  où  elles  semblaient  devoir  être  le  mieux  tolérées  et 
surlo°1VCnt  êtfe  g6ûéralerncnl  Proscrites,  les  douches  abdominales 

De  Puisaye  employait  avec  avantage,  à Enghien,  des  douches 
dites  révulsives,  c’est-à-dire  dirigées  loin  du  siège  du  mal,  sur  les 


, 1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 


Paris  t.  XXVIII; 
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épaules  ou  les  extrémités  inférieures  (1).  Ces  douches  sont  d’abord 
données  tièdes,  puis  graduellement  refroidies  jusqu’à  la  tempéra- 
ture de  18  à 20  degrés.  M.  Bouland,  s’appuyant  sur  les  observa- 
tions de  Schœdel  et  de  L.  Fleury  (2),  emploie  surtout  les 
douches  froides,  combinant  ainsi  l’hydrothérapie  avec  les  eaux 
sulfureuses  (3). 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  dans  les  cas  où  l’élément 
lluxionnaire  domine  et  doit  être  directement  combattu,  c’est  l’hydro- 
thérapie qui  se  trouve  indiquée,  et  non  pas  les  eaux  minérales. 
Iioullay  paraît  avoir  bien  résumé  les  principes  qui  doivent  diri- 
ger dans  l'application  de  l’hydrothérapie  aux  cas  de  ce  genre, 
dans  les  deux  propositions  suivantes  : applications  générales,  dé- 
terminant une  contre-fluxion  du  centre  à la  périphérie  (action 
révulsive),  de  courte  durée  pour  amener  de  puissantes  réactions  ; 
applications  locales  exerçant  une  action  résolutive,  prolongées  de 
manière  à éviter  ces  mêmes  réactions  (4). 

B.  Stations  thermales. 

Eaux  sulfurées.  — Les  eaux  sulfurées , en  vertu  de  leur  ap- 
propriation aux  diathèses  que  l’on  retrouve  le  plus  souvent  dans  la 
pathogénie  des  métrites  chroniques,  de  leurs  propriétés  reconsti- 
tutives, de  leur  thermalité,  des  qualités  tempérées  qu’un  certain 
nombre  d’entre  elles  paraissent  devoir  à leur  dégénération  et  à la 
présence  d’une  grande  proportion  de  matières  organiques,  ou  à 
d’autres  conditions,  représentent  d’une  manière  très  complète  les 
indications  relatives  aux  maladies  qui  nous  occupent.  Nous  trou- 
verons cependant,  dans  les  autres  classes,  quelques  stations  ther- 
males dont  les  qualités  paraissent,  dans  certaines  circonstances, 
supérieures  à celles  des  eaux  sulfurées. 

Les  eaux  sulfurées  sont  d’abord  indiquées  dans  les  maladies  uté- 
rines qui  se  rattachent  à la  diathèse  herpétique  : sur  ce  terrain 
même  elles  ne  peuvent  guère  être  suppléées.  Les  relations  de  la 

(1)  De  Puisaye  et  I.econle,  Des  eaux  d'Enghien  au  point  de  vue  chimique  cl 
médical,  p.  345. 

(2)  L.  Fleury,  Mémoire  sur  l’action  des  douches  froides  appliquées  aux  engor- 
gements et  aux  déviations  de  l'utérus. 

(3)  Bouland,  Études  sur  les  propriétés  des  eaux  d'Enghien,  p.  130. 

(4)  Annales  do  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , t.  I,  p.  90. 
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métrile  chronique  avec  la  diathèse  herpétique  sont  dignes  d’un 
intérêt  tout  particulier.  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  rapproche 
certaines  métrites  granulées  de  l’angine  glanduleuse,  dont  la 
liaison  avec  l’herpétisme  n’est  pas  douteuse  (1).  Astrié  a égale- 
ment reconnu  la  liaison  fréquente  de  l’engorgement  utérin  et  de 
ses  ulcérations  granuleuses  avec  des  éruptions  eczémateuses,  éry- 
thémateuses et  acnoïdes  (2). 

Ces  faits  méritent  d’autant  plus  d’être  signalés  ;\  l’attention, 
que  leur  nature  ou  leur  origine  ne  se  manifeste  pas  toujours  aux 
yeux  avec  la  même  évidence  que  dans  l’état  lymphatique  ou  scro- 
fuleux. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  sulfurées  seront  généralement 
préférées  aux  chlorurées  sodiques.  L’état  de  l’utérus  devant  contre- 
indiquer,  dans  la  plupart  des  cas,  l’emploi  d’eaux  fortement  mi- 
néralisées, les  eaux  sulfurées  douces  me  paraissent  plus  efficaces 
que  des  eaux  chlorurées  faibles.  On  a,  du  reste,  plus  souvent 
affaire,  ici,  au  lymphatisme  qu’à  la  scrofule  elle-même,  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  reproduire  les  remarques  faites  précédemment  au 
sujet  de  l’application  des  eaux  sulfurées  aux  constitutions  de  ce 
genre. 

Les  eaux  de  Saint- Sauveur,  les  Eaux-Chaudes,  celles  de  Barzun- 
Barèges,  sont  essentiellement  les  eaux  sulfurées  propres  aux  mé- 
trites  chroniques.  Elles  seront  surtout  recherchées  pour  les  formes 
névropathiques  ou  hystériques. 

M.  Caulet  attribue  aux  eaux  de  Saint-Sauveur  une  action  élec- 
tive, absolument  spéciale,  sur  l’appareil  utérin.  Ceci  se  traduit 
par  des  sensations  utérines,  puis  par  des  phénomènes  douloureux 
et  des  sensations  de  contraction,  et  enfin  par  un  phénomène  par- 
ticulier, qu’il  appelle  hydrorrhée  thermale,  celui-ci  consistant  dans 
émission,  par  la  vulve,  d’un  liquide  clair,  aqueux,  ne  laissant  pas 
< c traces  sur  le  linge,  et  s’écoulant  à intervalles  et  par  jets  (3). 
Ces  remarques,  qu’une  observation  plus  attentive  pourrait,  sans 
oute,  faire  reproduire  ailleurs,  témoignent  de  la  sensibilité  de 
utérus  à la  médication  thermale,  les  eaux  de  Saint-Sauveur 


2!  ïïiéGüTriUetMUSSy;  TraUé  de  l'angine  Onduleuse,  1857,  p.  21. 
m thermale  sulfureuse  applique,  p.  275. 
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en  représentant  une  des  formes  le  pins  facilement  applicables  au 
traitement  de  la  métrite.  En  effet,  M.  C.  Robert  a fait,  à Cauterets, 
la  même  observation  que  M.  Caulet  à Saint-Sauveur.  Il  l’attribue 
à une  infiltration  séreuse  du  col  utérin,  résultant  elle-même  de 
l’activité  imprimée  par  le  traitement  thermal  à la  circulation 
artérielle,  par  suite  de  la  plus  grande  tonicité  acquise  de  la  fibre 
lisse  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels,  alors  qne  le  système 
nerveux  utéro-ovarieu  n’a  été  encore  qu’à  peine  influencé  par  ce 
traitement  (1).  Les  Eaux-Chaudes  doivent  être  rapprochées  de 
celles  de  Saint-Sauveur  dans  la  classe  des  sulfurées  sodiques. 
Après  Saint-Sauveur,  je  signalerai  les  sources  douces  de  Lu- 
dion, de  Cauterets  (source  du  petit  Saint-Sauveur),  probablement 
la  plupart  des  eaux  des  Pyrénées-Orientales,  la  Preste  et  Molitg  en 
particulier. 

M.  Dufresse  de  Chassaigne  indique  avec  soin  le  mode  d’admi- 
nistration des  eaux  de  Bagnols  (Lozère)  qui  convient  le  mieux  : 
ainsi,  les  bains  de  30  à 32  degrés,  de  une  à deux  heures,  l’usage 
interne  indispensable  dans  les  cas  de  vice  herpétique  ou  lympha- 
tique, l’usage  des  douches  internes  avec  certaines  précautions 
dans  leur  usage  (2).  Mais  quand  on  voit  celles-ci  conseillées  pour  tous 
les  cas,  avec  cette  seule  restriction  de  ne  leur  laisser  tout  leur  dé- 
veloppement qu’après  cinq  ou  six  jours,  et  sans  qu’aucune  contre- 
indication  soit  proposée  à un  semblable  traitement,  on  ne  peut 
accepter,  sans  toutes  sortes  de  réserves,  de  semblables  assertions. 
Cet  oubli  des  contre-indications  diminue  beaucoup  l’utilité  et  1 au- 
torité de  ces  exposés  thérapeutiques.  C’est  ainsi  que  les  quelques 
observations  rapportées  par  Fabas  à propos  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  (3),  si  spéciales  à ce  sujet,  ne  nous  éclairent  en  aucune 
façon  sur  l’application  de  ces  eaux  minérales. 

M.  Blanc  conseille  les  eaux  d’ Aix-en-Savoie  pour  les  maladies 
utérines  liées  au  vice  rhumatismal  ou  scrofuleux  (4). 

De  Puisaye  fait  remarquer  que,  si  les  eaux  sulfurées,  dans 
le  catarrhe  utérin,  ne  déterminent  pas  en  général  de  stimulation 
locale,  ce  qui  n'était  ici  que  l’exception  devient  pour  ainsi  dire 

(11  C.  Robert,  Mémoire  cité.  , 

(2)  Dufresse  de  Chassaigne,  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère), 

p 82 

(3)  Fabas,  Nouvelles  observations  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  1S52,  p.  248. 

(4)  Blanc,  Rapport  sur  les  eaux  d' Aix-en-Savoie,  1856. 
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la  règle  dans  les  congestions  sanguines  chroniques  de  l’utérus. 
Les  eaux  sulfurées  sont  donc  contre-indiquées  toutes  les  fois 
qu’il  existe  des  douleurs  annonçant  un  état  aigu  ou  sub-aigu  (1). 
Aussi  De  Puisaye  insiste -t-il  sur  l’usage  des  eaux  à l’extérieur, 
appliquées  le  plus  loin  possible  des  organes  malades,  c’est-à-dire 
par  la  méthode,  dite  révulsive,  que  j’ai  mentionnée  plus  haut.  Les 
eaux  sulfurées,  ajoute  le  même  auteur,  ont  d’autant  plus  d’effi- 
cacité dans  ces  phlegmasies  chroniques  que  celles-ci  coïncident 
avec  la  présence  du  tempérament  lymphatique,  ou  qu’elles  sont 
elles-mêmes  une  manifestation  de  la  diathèse  herpétique. 

Eaux  chlorurées  sodiques.  — Je  doute  que  les  eaux  chlorurées 
aodiques  puissent  être  considérées  comme  d’une  application  très 
générale  aux  maladies  qui  nous  occupent. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  agissent  très  vivement  sur 
le  système  utérin,  dans  le  sens  fluxionnaire.  Il  en  résulte  que, 
très  efficaces  sans  doute  dans  le  cas  d’aménorrhée  ou  d’atonie,  il 
faut  en  redouter  l’usage  dans  toutes  les  circonstances  où  une 
telle  action  physiologique  paraît  contre-indiquée. 

L’eau  d’Uriage,  dit  Gerdy,  exerce  sur  Je  système  utérin  une 
action  extrêmement  prononcée.  Elle  excite  puissamment  la  mens- 
truation (2).  M.  Le  Bret  n’a  jamais  pu  faire  supporter  les  eaux  de 
Balaruc  aux  femmes  affectées  de  métrite  chronique.  Ces  eaux 
déterminent  chez  elle  une  aggravation  des  symptômes  utérins, 
avec  tendance  à la  métrorrhagie. 

Cependant,  en  faisant  la  part  de  celte  action,  qui  doit  être 
commune  à toutes  les  chlorurées  fortes,  à celles  en  particulier 
qui  présentent  une  haute  température,  ce  qui  constitue  une 
contre-indication  formelle  dans  beaucoup  de  cas,  une  difficulté 
d application  dans  beaucoup  d'autres,  il  faut  faire  attention  que 
la  plupart  des  auteurs  insistent  sur  les  propriétés  résolutives  que 
ces  eaux  possèdent  au  sujet  des  engorgements  utérins,  et  qui 
peuvent  être  mises  à profit. 

Les  eaux  de  Lamoltc  sont  en  particulier  très  employées  dans  ce 
sens,  ce  qui  lient  peut-être  autant  à la  pratique  que  l’on  s'est 
attaché  à développer  près  de  cette  station  thermale  qu'à  leurs 
propriétés  spéciales. 

médicnî  P"1SOye  Ct  Le(,0nte’  Dex  caux  d'Enghien  au  point  de  vue  chimique  et 

(2)  V.  Gerdy,  Étude  sur  les  eaux  d’Uriage. 
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M.  Dorgeval-Duboucliet  a publié,  sur  le  traitement  des  mala- 
dies de  matrice  à Lamotte,  une  série  d’observations  qu’il  est 
difficile  d’utiliser,  parce  que  l’auteur  n’a  pris  la  peine  ni  de  les 
résumer,  ni  de  faire  ressortir  les  indications  ou  les  contre-indi- 
cations delà  médication  qu’il  mettait  en  usage  (1).  On  remarquera 
cependant  qu’une  partie  des  femmes  affectées  d’ulcérations  ou 
d’érosions  du  col  utérin,  qui  ont  subi  une  heureuse  influence  du 
traitement  thermal,  avaient  présenté  des  symptômes  névralgiques 
qui  ne  paraissent  nullement  en  avoir  été  aggravés.  Toutes  avaient 
été  soumises  aux  injections  vaginales. 

M.  Buissard  a adressé  à la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  des  renseignements  plus  précis  sur  l’application  des  eaux 
de  Lamotte.  Il  établit  d’abord  que  les  engorgements  de  la  matri- 
ce étant  très  rarement  essentiels,  et  les  désordres  pathologiques 
presque  toujours  entretenus  par  quelque  influence  morbifique, 
comme  un  état  chlorotique  ou  lymphatique  exagéré,  par  une  dia- 
thèse syphilitique,  herpétique,  rhumatique,  variqueuse,  etc.,  il  a 
toujours  dirigé  la  médication  par  les  eaux  de  Lamotte  et  contre 
l’état  diathésique  et  contre  le  mal  local.  C’est  ainsi  que,  modifiant 
le  traitement  suivant  chacune  de  ces  indications  générales,  il 
emploie  les  douches  très  chaudes  avec  sudations  contre  la  diathèse 
herpétique,  les  préparations  iodurées  ou  mercurielles  dans  la 
diathèse  syphilitique,  l’eau  ferrugineuse  d ’Oriol  chez  les  chloroti- 
ques, etc.  (2).  Tout  cela  témoigne  d’une  pratique  très  intelligente, 
mais  a le  tort  de  ne  pas  définir  suffisamment  les  applications 
spéciales  de  Lamotte,  ce  qui  nous  intéresse  surtout  ici. 

Gerdy  regarde  les  eaux  d ’Uriage  comme  contre-indiquées 
toutes  les  fois  que  le  corps  môme  de  la  matrice  est  le  siège  d’un 
engorgement  prononcé  et  d’un  travail  un  peu  actif.  Quand  le  col 
seul  est  affecté,  les  ressources  du  traitement  sont  plus  puissantes. 
S’agit-il  d’une  ulcération  du  museau  de  tanche,  par  le  traitement 
général  et  par  les  douches  ascendantes  on  peut  en  obtenir,  assez 
rapidement  parfois,  la  guérison  complète  (6).  Nous  feions  remar- 
quer que,  depuis  l’époque  où  il  écrivait  ceci,  Gerdy  avait  îe- 

(1)  Dorgeval-Dubouchet,  Maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  observations 
recueillies  aux  eaux  thermales  de  Lamotte. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I p.  91. 

3)  Gerdy,  loc.  cil.,  p.  419. 
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connu  des  inconvénients  aux  douches  et  en  avait  fort  restreint 
l’usage. 

Kuhn  ne  paraît  appliquer  l’action  résolutive  des  eaux  de  Nieder- 
bronn  qu’aux  engorgements  proprement  dits  du  corps  ou  du  col  (1). 

Nous  connaissons  peu  l’application  que  l’on  fait  en  Allemagne 
des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  aux  maladies  de  matrice.  Quel- 
ques passages  du  docteur  Wiesbaden  pour  les  eaux  de  Creuz- 
naeh  (2),  du  docteur  Granville  pour  les  eaux  de  Kissingen  (3), 
etc.,  seraient  sans  intérêt  à reproduire.  Ce  dernier  insiste  beaucoup 
sur  l’action  du  bain  tranquille  ( Wannen ) froid  à Kissingen,  des 
douches  de  gaz  carbonique  dans  les  métrites  chroniques  (4).  Mais 
nulle  part  nous  ne  trouvons  signalées  les  conditions  spéciales  de 
l’application  de  ces  moyens  à ces  affections. 

Il  me  paraît  résulter  de  tout  cela  que  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques se  recommandent  surtout  par  leurs  propriétés  résolutives; 
qu’il  faut  craindre  surtout  de  les  administrer  dans  les  cas,  non 
seulement  de  persistance  d’un  état  aigu,  mais  encore  de  disposition 
au  retour  des  accidents  aigus,  disposition  que  beaucoup  de 
femmes  conservent  d’une  manière  permanente,  et  contre  laquelle 
l’ancienneté  de  la  maladie  ne  met  nullement  à l’abri.  La  médica- 
tion chlorurée  sodique  paraît  s’accommoder  beaucoup  plus  aisément 
à l’état  névropathique  et  aux  accidents  spéciaux  qui  en  peuvent 
résulter,  qu’à  l’état  congestif. 

On  peut  en  dire  autant  des  bains  de  mer.  « Il  ne  fauL  jamais 
oublier,  dit  Gaudet,  que  les  bains  de  mer,  dans  les  lésions  de 
l’utérus,  sont  d’une  application  délicate,  et  exigent  toujours  les 
plus  grandes  précautions;  les  inconvénients  sont  ici  voisins  des 
avantages,  et  on  est  pour  cela  obligé,  faut-il  le  dire,  de  louvoyer 
dans  leur  administration  (5).  » 

(.es  inconvénients  sont  un  écoulement  d’apparence  menstruelle, 
1 exaspération  des  douleurs,  la  réapparition  d’un  état  aigu,  la 
lièwe  même,  toutes  circonstances  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
préparent  aux  effets  salutaires  du  traitement,  mais  qui  sont  tou- 

(1  ) Kuhn,  Les  eaux  laxatives  de  Niederbronn,  p.  100. 

(2)  Wiesbaden,  Creuznach  cl  ses  eaux  minérales,  1844,  p.  99. 

(3)  Granville,  Traitement  par  les  nouveaux  bains  à Kissingen,  1855,  n.  20° 

(4)  Granville,  eod.  loc.,  p.  118.  1 

j5)  ( >audet,  Ilecherches  sur  l'usage ... . des  bains  de  mer , p.  228. 


602 


THÉRAPEUTIQUE.  — CLINIQUE  THERMALE. 


jours  toutes  prêles  à aller  au  delà,  surtout  dans  une  médication 
aussi  difficile  à régler.  Il  faut  avoir  recours  à des  bains  très  courts 
et  suffisamment  espacés,  éviter  en  général  les  injections  et  les 
douches  d’eau  de  mer.  On  voit,  sous  l’influence  de  ces  bains,  les 
femmes  pâles,  faibles  et  lymphatiques,  les  seules  pour  lesquelles  on 
doive  les  considérer  comme  indiqués,  reprendre  de  la  force,  du 
bien-être,  une  marche  plus  iacile  ; quant  aux  résultats  relatifs  à 
l’état  de  l’utérus  lui-même,  ils  apparaissent  surtout  consécutive- 
ment. 

M.  Martineau  ne  voit  guère  dans  la  médication  marine  qu’une 
forme  particulière  d’hydrothérapie,  et  ne  lui  trouve  d’application 
qu’aux  affections  utérines  de  nature  scrofuleuse  (1). 

Eaux  bicarbonatées  sodiques.  — Ces  eaux  représentent  la  médi- 
cation spéciale  de  l’arth ritis.  Il  est  donc  naturel  de  leur  attribuer 
les  métrites  arthritiques.  Celles-ci  sont  les  métrites  des  femmes 
considérées  comme  arthritiques,  en  raison  de  manifestations  spé- 
ciales ou  d’unensemble  constitutionnel  particulier,  ou  d’antécédents 
héréditaires.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  guère  lieu  de  voir  dans 
ces  métrites  des  manifestations  directes  de  l’artliritis,  tout  au  plus 
peut-on  admettre  que  l’état  diathésique  met  obstacle  à la  résolu- 
tion de  ta  mélrite.  Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  cet  état 
diathésique  imprime  à l’affection  utérine  une  physionomie  parti- 
culière. Le  caractère  saillant  de  cette  physionomie  est  l’irritabilité: 
« La  mélrite  arthritique,  dit  M.  Martineau,  est  surtout  irritable, 
à réaction  extrêmement  vive,  avec  tendance  aux  métrorrhagies  ; 
elle  est  accompagnée  des  phénomènes  sympathiques  les  plus 
variés.  » C'est,  du  reste,  la  forme  la  moins  commune  de  métrite. 

Je  puis  assurer  que,  dans  de  semblables  conditions,  les  eaux  de 
Vichy,  malgré  leur  spécialisation  relative  à l’arthritis,  sont  abso- 
lument contre-indiquées.  Les  eaux  d ’Ems,  peut-être  celles  de 
[{oyat,  seraient  d’une  application  mieux  toléree:  mais  cest  aux 
sulfatées  calciques  et  aux  indéterminées  qu’il  faut  recourir  alors. 

Les  eaux  de  Vichy  agissent,  dans  les  métrites  chroniques,  sui— 
fout  à titre  de  médication  générale  et  reconstituante.  Localement 
il  faut  tenir  compte  de  leurs  propriétés  résolutives  ; mais  il  n’y  a 
pas  à compter  sur  des  propriétés  cicatrisantes  de  leur  part  sut  lt  s 
érosions  ou  les  ulcérations  du  col. 

(1)  Traité  clinique  des  affections  de  l'ulérus,  1879.  p.  311. 
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Les  femmes  affectées  de  métrite  chronique,  auxquelles  on  a 
à appliquer  la  médication  thermale,  se  trouvent  presque  toujours 
placées  sous  l’empire  d’un  état  constitutionnel  vicieux,  primitif 
ou  consécutif  à l’affection  utérine,  et  sous  la  dépendance  duquel 
se  trouve  celle-ci,  soit  qu’il  y ait  à lui  reconnaître  une  influence 
pathogénique,  soit  qu’il  agisse  en  quelque  sorte  en  retour  sur  une 
affection  dont  il  n’est  lui  même  qu’une  dépendance. 

Les  eaux  sulfureuses  et  les  chlorurées  s’adaptent  parfaitement  à 
ces  conditions  pathogéniques  ou  préexistantes,  telles  que  lympha- 
tisme, scrofule,  herpétisme,  rhumatisme. 

Les  eaux  de  Vichy  se  rapportent  surtout  aux  conditions  cons- 
titutionnelles consécutives,  c’est-à-dire  à cet  état  anémique  et  de 
dyspepsie  qui  accompagne  presque  toujours  la  métrite  chronique 
de  longue  durée,  et  qui,  par  son  existence  même,  empêche  de 
guérir  ces  mêmes  altérations  sous  l’influence  desquelles  il  s’est 
développé. 

C’est  alors  que  Vichy  constitue  une  médication  d’une  grande 
efficacité,  mais  aussi  difficile,  aussi  délicate  que  les  précédentes, 
à mettre  en  oeuvre. 

Il  est  facile  de  se  représenter  les  circonstances  où  les  eaux  de 
Vichy  se  trouvent  indiquées  : mais  il  importe  de  préciser  celles 
où  elles  se  trouvent  contre-indiquées. 

Je  signalerai  d’abord  un  état  névropathique  très  développé,  mais 
surtout  sous  les  deux  formes  suivantes  : hystérie  ou  névralgie 
utérine.  On  ne  saurait  conseiller  Vichy  dans  les  cas  en  apparence 
les  mieux  indiqués,  lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  antécédents 
est  accmsé  par  les  malades.  J’ai  presque  toujours  vu  ces  accidents, 
rappelés  parle  traitement  thermal,  rendre  la  continuation  de  celui- 
ci  impossible. 

Les  eaux  de  Vichy , bien  que  comme  toutes  les  eaux  thermales 
elles  facilitent  et  accélèrent  en  général  l’apparition  des  règles,  ne 
disposent  nullement  aux  hémorrhagies  utérines.  Elles  ne  sont  pas 
nettement  fluxionnaircs,  comme  paraissent  l'être  les  eaux  chlorurées 
sodiques.  Mais,  pour  peu  qu’il  y ait  de  susceptibilité  de  l’appareil 
utéTin,  et  qu’elles  soient  un  peu  trop  vivement  administrées,  elles 
y déterminent  alors  très  aisément  une  irritation  qui  se  traduit  par 
de  la  dysurie,  des  cuissons  vulvaires,  une  leucorrhée  plus  âcre  ou 
même  par  delà  vulvite,  de  la  vaginite,  des  douleurs  utérines.  Ce 
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sont  les  mômes  inconvénients  et  les  mêmes  difficultés  qui  se  ren- 
contrent dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  chez  l’homme. 

J’ai  fait,  à ce  sujet,  la  remarque  suivante  : c’est  que  le  traitement 
thermal  déterminait  surtout  ces  effets  d’irritation  ou  d’inflammation 
locale,  ou  de  réaction  névropathique,  chez  les  femmes  affectées 
de  métrites  chroniques  avec  érosion  ou  ulcération  du  col,  lorsque 
ces  femmes  n’avaient  encore  subi  aucun  traitement,  et  en  parti- 
culier aucune  cautérisation.  J’ai  fait  une  pareille  observation  dans 
deux  circonstances  différentes  : d’abord,  chez  des  femmes  envoyées 
à Vichy  pour  de  telles  altérations,  avant  tout  traitement  préalable; 
ensuite,  chez  des  femmes  considérées  comme  simplement  dyspep- 
tiques avec  dysménorrhée,  et  chez  qui  le  traitement  venait,  en 
développant  précisément  les  symptômes  utérins,  fixer  l’attention 
sur  le  fait  pathologique  dominant. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  et  que,  par  cela 
seul  que  l’utérus  se  trouvera  vierge  de  tout  traitement,  les 
eaux  de  Vichy  seront  nécessairement  mal  supportées  ; et  les  obser- 
vations publiées  par  M.  Willeroin  prouvent  qu’il  ne  faudrait  pas, 
en  effet,  assigner  à cette  observation  un  caractère  trop  absolu  (1); 
mais  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  souvent,  et  on 
comprend  aisément  que  l’application  antérieure  de  moyens  appro- 
priés, que  la  modification  substitutive  des  surfaces  au  moyen  de 
cautérisations,  enlève  aux  parties  malades  une  susceptibilité  propre 
à de  tels  organes,  et  si  facile  à mettre  en  jeu  par  un  traitement 
stimulant. 

Mais,  lorsque  ce  sera  l’état  de  la  santé  générale,  non  pas  une 
diathèse  spéciale,  mais  un  état  de  langueur,  d’atonie,  d'anémie, 
de  dyspepsie,  d’où  résulte  un  type  tout  particulier,  familier  aux 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique,  qui  frappera  de  stérilité 
les  moyens  les  plus  rationnels,  alors  l’intervention  des  eaux  de 
Vichy,  de  ses  sources  ferrugineuses  en  particulier,  en  ranimant 
les  fonctions  languissantes,  en  corrigeant  la  constitution  du  sang, 
en  rétablissant  les  digestions,  rendra  et  aux  moyens  thérapeutiques 
appropriés,  et  à l’organisme  lui-même,  le  pouvoir  de  résoudre 
ces  altérations  locales. 

Les  eaux  d ’Ems,  telles  au  moins  qu’elles  sont  ou  ont  été  mises  en 
usage,  nous  offrent  une  médication  toute  différente.  Nousemprun- 

(1)  Willemin,  De  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dam  les  maladies  chroniques 
de  l’utérus,  1857. 
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tons  quelques  détails  sur  ce  sujet  au  docteur  Speugler  (1).  Cet  auteur 
expose  le  traitement  de  Y aménorrhée  torpide , de  Y engorgement  ou 
induration  chronique  de  l’utérus,  de  la  dysménorrhée  névralgique 
et  des  blennorrhées  de  l’utérus.  Il  n’est  question  ni  d’ulcérations 
ni  d’érosions  du  col. 

Partant  de  ce  principe  que,  dans  ces  sortes  d’affections,  il  n’y  a 
rien  de  plus  efficace  que  les  moyens  locaux,  M.  Spengler  rattache 
le  traitement  de  tous  ces  états  morbides  à l’emploi  de  la  douche 
ascendante  naturelle  d’Ems , autrement  dite  Source  aux  Garçons  : 
ce  n’est  autre  chose  qu’un  jet  d’eau  naturel,  alimenté  par  une  des 
sources  thermales,  jaillissant  à 1 mètre  environ  de  hauteur,  sur 
un  diamètre  d’environ  3 lignes,  à 23  degrés  Réaumur.  Cette 
source  possède  une  réputation  particulière  contre  Ja  stérilité, 
réputation  contre  laquelle  ont  protesté  longtemps  en  vain  les 
médecins  d’Ems,  réclamant  inutilement  que  l’autorité  vint  mettre 
un  frein  à l’ardeur  inconsidérée  et  dangereuse  avec  laquelle  les 
femmes  venaient  s’y  soumettre  (2). 

M.  Spengler  ne  paraît  se  préoccuper  en  aucune  façon  de  l’action 
constitutionnelle  du  traitement.  « L’emploi  des  eaux  d’Ems,  dit-il, 
associé  à l’usage  de  la  douche  thermale,  procurera  les  plus  heu- 
reux effets,  lorsque  l’engorgement  et  l’induration  chroniques 
sont  liés  à une  aménorrhée,  à une  dysménorrhée  ou  à une  mens- 
truation plus  abondante...  L’administration  énergique  et  prolon- 
gée de  notre  douche  constitue  encore  un  moyen  local  des  plus 
efficaces.  Plus  la.  constitution  est  torpide,  l’induration  considé- 
rable, la  dysménorrhée  ou  l’aménorrhée  rebelle,  plus  il  faut  élever 
la  température  de  la  douche  et  la  force  du  jet  d’eau  (3).  » 

Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  envisageons  en  France  le  trai- 
tement thermal  des  métrites  chroniques  me  parait  beaucoup  plus 
rationnel  et  plus  vrai.  En  résumant  l’action  thérapeutique  des 
bains  d’Ems  dans  la  douche  ascendante,  on  ne  fait  plus  une  médi- 
cation thermale  proprement  dite  : on  emploie  un  moyen  brutal, 
dont  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  les  inconvénients  et 
même  les  dangers. 


(1)  Spengler,  Études  balnéologiques  sur  les  thermes  d'Ems,  p.  5t. 

(2)  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau  ; les  eaux  thermales  ri' Fms 
par  le  docteur  Ibell,  p.  260. 

(3)  Spengler,  loc.cit.,  p.  57. 
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Il  semble  que  les  eaux  d ’Ems,  prises  sous  forme  de  trai- 
tement général,  usage  interne  et  bains  avec  ou  sans  l’inévitable 
Bubenquclle,  devraient  emprunter  à la  douceur  de  leur  action  phy- 
siologique, tellement  vantée  par  les  médecins  allemands,  une  indi- 
cation importante  dans  beaucoup  de  cas  où  la  réaction  fluxion- 
naire  ou  névropathique  de  l’utérus  est  à craindre.  En  effet,  le 
docteur  Ibell  recommande  beaucoup  les  eaux  d ’Ems  dans  l’hysléri- 
cisme,  dans  l’hypertrophie  simple  de  l’utérus  accompagnée  de 
symptômes  hystériques,  enlin  dans  tous  les  désordres  nerveux  du 
système  utérin  (1).  Les  eaux  de  Schlangenbad  sont  également 
vantées  en  pareil  cas  (2),  Elles  doivent  être  plutôt  applicables 
dans  les  troubles  purement  fonctionnels  que  dans  les  lésions  des 
tissus. 

M.  Willemin,  a,  dans  un  travail  très  étudié,  soutenu  des  idées 
opposées  à celles  qui  précèdent  (3).  Il  pense  que  les  eaux  de 
Vichy  représentent  une  médication  plutôt  locale  que  générale,  et 
parait  attribuer  surtout  à leur  action  résolutive  direcLe,  et  spécia- 
lement à leur  emploi  sous  forme  d’irrigation,  les  résultats  théra- 
peutiques qu’il  a obtenus.  Quant  à ces  résultats,  je  dois  ajouter 
que  je  n’ai  jamais  observé  moi-même  rien  de  semblable  à la  rapi- 
dité avec  laquelle  M.  Willemin  a vu  disparaître,  pendant  la  courte 
durée  d’un  traitement  thermal,  des  engorgements,  des  excoria- 
tions et  des  déviations. 

Eaux  sulfatées  calciques  et  eaux  indéterminées.  — J’ai  fait  obser- 
ver précédemment  que,  bien  qu’il  ne  soit  pas  permis  d’identilier 
les  eaux  sulfatées  calciques  avec  les  indéterminées,  il  est  très  dif- 
licile  d’exprimer  systématiquement  les  indications  respectives  des 
unes  et  des  autres.  Les  unes  et  les  autres  sont  véritablement  les 
eaux  spéciales  de  la  métrite  chronique,  moins  par  leurs  vertus 
propres  que  par  la  tolérance  à laquelle  elles  se  piêtent,  et  qui 
permet  d’utiliser  au  profit  de  l’affection  utérine  ce  quelles  retien- 
nent des  propriétés  communes  à la  médication  thermale,  et  les 
influences  salutaires  quelles  exercent  sur  la  santé  générale. 

Les  eaux  de  Néris,  de  Plombières,  La  Malou,  Bains,  Luxeuil, 

(1)  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau , p.  277. 

(2)  Eod.loc.,  p.  176. 

(3)  De  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  maladies  chroniques  de  l utérus, 
1857. 
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Aix-en-Provence,  Dax , Ussat,  oa  celles  de  Bagneres  de  Biyorre, 
d’ Encausse,  de  Foncaude,  etc.,  sont  celles  où  le  traitement  de  la 
métrile  chronique  rencontre  les  applications  les  plus  étendues  et 
les  plus  précieuses. 

Sans  doute,  ces  eaux  sont  inférieures  aux  précédentes,  pour  la 
plupart  des  indications  auxquelles  celles-ci  peuvent  être  adressées. 

Elles  n’offrent  pas,  au  sujet  des  catarrhes  et  des  engorgements, 
Jes  propriétés  directement  résolutives  et  fondantes  qui  appartien- 
nent aux  eaux  nettement  minéralisées  dont  il  a été  question  pré- 
cédemment. Elles  ne  possèdent  pas  non  plus  ces  qualités  spéciales 
qui  approprient  si  nettement  les  sulfurées,  les  chlorurées  elles  bi- 
carbonatées au  lymphatisme,  à la  scrofule,  à l’herpélisme,  à l'a- 
némie, à la  dyspepsie.  Mais  leur  action  sédative,  loin  d'exposer  à 
l’exaspération  de  l’état  congestif,  inflammatoire  ou  névrosique  de 
l’appareil  utérin,  l’atténue,  le  calme,  tandis  qu’elles  exercent  en- 
core sur  l’ensemble  de  l’organisme  une  action  reconstituante  dont 
un  des  avantages  est  de  rendre  ultérieurement  aux  agents  de  la 
thérapeutique  ordinaire  une  efficacité  que  l’ancienneté  de  la  mala- 
die et  la  langueur  du  système  leur  avaient  retirée. 

Il  serait  assez  difficile  d’attribuer  à chacune  de  ces  stations  des 
indications  spéciales.  Elles  représentent  une  médication  à peu  près 
indentique  où  il  est  permis  de  faire  une  certaine  place  aux  con- 
convenances  de  localité,  de  climat,  de  milieu. 

M.  Vergé  s’exprime,  au  sujet  des  eaux  d ’Usaat  de  la  manière 
suivante  : 

« Les  eaux  d' Ussat,  douces  et  sédatives,  conviennent-elles  à toutes 
les  variétés  et  à toutes  les  périodes  des  maladies  de  l’utérus?... 
Je  crois,  que  leur  action  est  plus  ou  moins  salutaire,  selon  leurs 
périodes  et  surtout  si1  Ion  la  constitution  de  la  femme.  Plus  le 
sujet  est  nerveux,  irritable,  et  la  maladie  récente,  plus  on  doit,  je 
crois  espérer  des  résultats  favorables.  Quand,  au  contraire,  l’état 
chronique  est  bien  assis,  que  la  maladie  est  entée  sur  une  organisa- 
tion lymphatique,  et  qu’il  faut  avoir  recours  aux  moyens  propres 
à favoriser  la  résolution  en  déterminant  vers  le  bassin  un  peu  d’ex- 
citation, les  eaux  sulfurées  ü Ax,  si  voisines  des  nôtres  et  destinées 
à se  prêter  un  mutuel  secours,  viendront  avantageusement  suppléer, 
par  leur  activité,  aux  eaux  d’Ussal  (1).  » 

(!)  Vergé,  Notice  sur  les  eaux  d' Ussat,  Privas,  1842,  p.  30. 
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Ce  passage,  bien  qu’un  peu  court,  n’en  est  pas  moins  signifi- 
catif. II  est  même  rare  que  nous  trouvions  des  indications  compa- 
ratives aussi  nettement  formulées.  Les  circonstances  où  les  eaux 
d ’Ussat  se  montrent  insuffisantes  sont  précisément  celles  où  d’au- 
tres eaux  minérales  plus  actives  sont  propres  à remplir  des  indica- 
tions très  précises.  Mais  elles  sont  indiquées  précisément  alors  que 
ces  dernières  se  trouvent  le  moins  applicables.  On  notera  en  par- 
ticulier cette  circonstance  que  signale  M.  Vergé,  lorsqu’il  dit  que, 
plus  la  maladie  sera  récente,  et  mieux  les  eaux  réussiront,  ce  qui 
veut  dire  qu’elles  peuvent  s’administrer  utilement  au  voisinage 
ou  pendant  la  persistance  d’un  certain  degré  d’acuité,  qui  suffit 
pour  écarter  toute  intervention  de  la  part  de  la  plupart  des  eaux 
minérales. 

Tout  ceci  pourrait  certainement  s’appliquer  à la  plupart  des  eaux 
avoisinantes,  car  la  notoriété  d’Ussat  dans  ces  sortes  de  traite- 
ments tient  peut-être  plus  à un  système  balnéaire  particulier  (1) 
qu’à  des  qualités  intrinsèques  spéciales.  Les  sources  de  Foulon  et 
de  Salut,  à Bagnères  de  Bigorne  empruntent  des  opportunités  d’ap- 
plication particulière  au  voisinage  de  sources  ferrugineuses  et  de 
sources  sulfureuses.  Plombières  joint  également  à sa  balnéation,  si 
bien  appropriée  aux  affections  utérines,  des  sources  ferrugineuses, 
et  Luxeuil  des  sources  manganésifères.  La  qualité  ferrugineuse 
des  eaux  de  La  Malou  peut  encore  être  utilisée. 

La  station  de  Néris  n’offre  pas  les  mêmes  ressources, médicamen- 
teuses, mais  elle  n’en  est  pas  moins  d’une  grande  efficacité  dans 
les  mélrites  irritables.  De  Laurès  a signalé  d’excellents  résultats 
dans  les  dysménorrhées  douloureuses.  Il  a remarqué  que,  sous 
l’influence  de  ces  eaux,  les  cautérisations,  inutilement  essayées 
jusqu’alors,  devenaient  souvent  efficaces  : « j’ai  observé,  dit-il, 
que  la  cicatrisation  marchait  plus  vite,  que  la  cicatrice  était  plus 
solide,  que  l’engorgement  se  dissipait  plus  promptement  lorsqu’on 
associait  le  traitement  thermal  à la  cautérisation  » (2).  M.  Bouland 
aurait  fait  des  observations  analogues  à Enghien  (3).  Je  ne  crois 
pas  qu’il  faille  généraliser  ces  résultats.  La  pratique  simultanée  des 
cautérisations  avec  un  traitement  thermal  doit  être  réservée  aux 


(1)  Voyez  page  24 2. 

(2)  Annales  de  laSociélé  d' Hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  m 

(3)  Études  sur  les  propriétés  des  eaux  d' Enghien. 
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eaux  de  la  nature  de  celles  de  Nèris.  Elle  ne  paraît  pas  applica- 
ble aux  eaux  nettement  minéralisées,  dont  les  actions  pathogé- 
nétiques pourraient  bien  ne  pas  s’harmoniser  facilement  avec  l’ac- 
tion énergiquement  substitutive  des  cautérisations.  Ce  qui  est 
mieux  assuré,  c’est  de  voir  les  cautérisations  produire  des  effets 
définitifs,  lorsqu’on  les  pratique  à la  suite  d’un  traitement  ther- 
mal qui  a modifié  dans  un  sens  favorable,  et  le  système  en  géné- 
ral, et  les  tissus  malades  en  particulier. 

Les  eaux  ferrugineuses  peuvent  être  très  utiles  aux  femmes 
anémiques;  mais  des  eaux  froides  et  peu  balnéaires  ne  sauraient 
fournir  qu’une  médication  très  incomplète  à la  mélrite  chronique. 
Les  ferrugineuses  thermales  de  Sylvanès,  Campagne,  Rennes,  Bar- 
botan,  paraissent  bien  appropriées.  Mais  on  ne  possède  pas  de 
données  précises  sur  cet  ordre  de  faits. 


DÉPLACEMENTS  ET  PROLAPSUS  UTÉRINS. 


Les  eaux  minérales  sont  certainement  impuissantes  à replacer 
directement  l’utérus  dévié  ou  abaissé  dans  ses  conditions  nor- 
males de  situation. 

Mais,  lorsque  ces  déplacements  sont  accompagnés  d'un  état  de 
faiblesse  ou  d’inertie  des  organes  suspenseurs  de  la  matrice,  elles 
peuvent  atténuer  sensiblement  ces  conditions  vicieuses  et  améliorer 
ainsi  la  situation  des  malades. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des  femmes,  affectées  de 
prolapsus  ou  de  déviations  utérines  avec  relâchement  des  parois 
abdominales  et  nécessité  de  porter  une  ceinture  hypogastrique, 
qui,  après  avoir  suivi  le  traitement  thermal  de  Vichy  pour  quel- 
que maladie  étrangère  à cela,  pouvaient  abandonner  leur  ceinture, 
et  se  trouvaient  délivrées  d’une  partie  des  incommodités  que  ces 
déplacements,  portés  à un  certain  degré,  entraînent  avec  eux. 
M.  W illemin  a bien  fait  ressortir  l’action  favorable  que  la  médi- 
cation hydriatique  a pu  exercer  sur  les  déviations  utérines  en 
pareille  circonstance. 

La  plupart  des  eaux  minérales  peuvent  déterminer  de  sembla- 
bles résultats. 


Je  pense  qu’il  faut  les  attendre  surtout  des  eaux  fortement  mi- 
néralisées, bicarbonatées  ou  chlorurées  sodiques. 

Lorsque  la  santé  générale  se  trouvera  altérée  en  quelque  chose 
Durand-! ardel.  — Eaux  minérales,  3"  édit.  " ’ 
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il  est  vraisemblable  que  les  eaux  minérales  les  mieux  appropriées 
dans  la  circonstance  seront  en  même  temps  les  plus  propres  à 
corriger  l’état  de  l’appareil  utérin  ; ainsi  les  eaux  ferrugineuses, 
s’il  règne  un  élat  chloro-anémique.  Régnault  dit  s’être  très 
bien  trouvé  à Bourbon-V Archambault  dans  des  cas  d’abaissement 
considérable  de  la  matrice,  de  l’emploi  de  douches  écossaises  vagi- 
nales combinées  avec  l’usageinterne  de  l’eau  ferrugineuse  de  Jonas(i). 

Mais  le  plus  souvent,  les  déplacements  utérins  sont  consécutifs  à 
une  métrite,  à une  inflammation  du  péritoine,  à une  pelvi-périto- 
nite,  qui  ont  entraîné  l’utérus  dans  une  position  vicieuse,  et  ont 
fait  adhérer  cet  organe  aux  parties  voisines.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  traitement  thermal  ne  saurait  viser  directement  la  dévia- 
tion. Il  sera  adressé,  suivant  les  indications  qui  ont  été  exposées, 
ii  l’affection  cause  de  la  déviation  ; et  celle-ci  s’en  trouvera  modi- 
fiée, si  elle  ne  dépend  que  de  lésions  susceptibles  de  résolution. 

TUMEURS  UTÉRINES  ET  OVARIQUES 

11  n’est  point  rare  de  voir  disparaître,  sous  l’influence  d’un  trai- 
tement thermal,  des  engorgements  de  l’ovaire,  peu  volumineux, 
simples  congestions  chroniques  ou  hyperplasies,  qui  se  rencon- 
trent chez  des  femmes  atteintes  d’affections  diverses  pour  lesquelles 
il  s’est  trouvé  prescrit.  Les  eaux  à propriétés  directement  résolu- 
tives, c’est-à-dire  à bases  sodiques  prédominantes,  paraissent 
toutes  propres  à obtenir  de  pareils  résultats.  Quant  aux  tumeurs 
kystiques  de  l’ovaire , il  n’y  a rien  à attendre  à leur  sujet 
d’un  traitement  thermal  quelconque. 

11  s’attache  plus  d’intérêt  à la  question  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice.  M.  Martineau  en  a parfaitement  exposé  les  termes  : 

« Le  traitement  thermal  des  tumeurs  fibreuses  ou  myômes  de 
l’utérus  a pour  but  de  favoriser  la  résolution  des  hyperplasies  qui 
entourent  le  fibrome,  et  d’arrêter  le  travail  de  prolifération  con- 
jonctive qui  précède  l’envahissement  du  tissu  utérin  par  de  nou- 
velles productions.  Il  s’agit,  en  un  mot,  d’obtenir  l’atrophie  des 
tumeurs  fibreuses,  des  tumeurs  fibroïdes  de  1 utems,  pai  un  en- 
semble de  moyens  médicinaux  que  Cruveilher  appelait  le  traite- 
ment atrophique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

» Quelques  pathologistes,  mais  surtout  les  chirurgiens,  répu- 

(l).  Régnault,  Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-V  Archambault,  p.  73. 
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gnent  à croire  que  le  traitement  thermal  ait  une  pareille  efficacité. 
Pour  moi,  d’accord  avec  M.  Desnos,  je  regarde  cette  action  comme 
tout  à fait  conforme  aux  données  que  fournissent  sur  l’évolution 
des  corps  fibreux  leur  anatomie  et  leur  physiologie  pathologiques. 
Nous  savons,  en  effet,  que,  sous  l’influence  d’un  processus  irrita- 
tif, leur  tissu  peut  subir  une  dégénérescence  granulo  graisseuse, 
régressive,  et  qu’arrivé  à cette  période,  il  peut  être  complètement 
résorbé.  C’est  ainsi  que  pendant  la  gestation,  par  suite  du  travail 
congestif  qui  s’opère  sur  la  matrice,  on  peut  voir  quelques 
fibromes,  après  s’être  accrus  pendant  la  grossesse,  subir  un  tra- 
vail d’absorption  progressive  qui  les  fait  disparaître  ou  diminuer 
considérablement  de  volume.  M.  Guéniot  en  a rapporté  plusieurs 
observations  concluantes  devant  la  Société  de  Chirurgie.  » 

Voici  ce  que  l’on  peut  obtenir  d’un  traitement  thermal  approprié. 

Des  tumeurs  récentes  peuvent  disparaître.  Je  l’ai  observé  plusieurs 
fois  chez  des  femmes , venues  à Vichy  pour  des  affections 
diverses,  et  chez  qui  l’existence  de  petites  tumeurs,  dures,  arron- 
dies, fixes,  implantées  sur  le  fond  de  l’utérus,  restées  ignorées 
jusqu’alors,  m’étaient  révélées  par  suite  d’un  examen  général 
attentif.  Des  tumeurs  volumineuses  diminuent  sensiblement.  Ou 
encore  on  peut  déterminer  un  temps  d’arrêt  dans  l’accroissement 
de  tumeurs  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  modifiées. 

11  faut  bien  s’entendre  sur  la  portée  de  pareils  traitements.  Ce 
que  j’ai  pu  constater  de  l’action  effectivement  résolutive  qu’ils 
exercent  me  donne  la  conviction  que,  si  l’on  y soumettait  ces 
tumeurs  dès  qu’elles  commencent  à être  perceptibles,  on  en  obtien- 
drait souvent  la  résolution  complète.  Mais  la  plupart  de  celles  que 
l’on  trouve  à traiter  dans  les  stations  thermales  ont  atteint  déjà 
des  dimensions  considérables.  11  en  est  souvent  ainsi  dès  que  l’at- 
tention du  médecin  est  appelée  sur  elles,  beaucoup  de  femmes 
ne  commençant  à s’en  apercevoir  ou  à s’en  inquiéter  que  lors- 
qu'elles ont  fait  des  progrès  avancés.  Mais  il  faut  accuser  aussi  de 
ces  traitements  tardifs  l’indécision  des  médecins  ou  leur  ignorance 
très  commune  des  ressources  que  peuvent  leur  procurer  les  eaux 
minérales.  11  est  clair  qu’en  de  telles  conditions  ces  ressources  sont 
très  limitées,  mais  il  faut  remarquer  que  n’importe  ce  qu’on  en 
obtiendra  sera  d’une  grande  importance,  en  présence  de  l’inuti- 
lité absolue  de  toute  autre  médication. 
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Les  eaux  minérales  qui  conviennent  à de  semblables  traitements 
sont  d’un  caractère  très  déterminé  : eaux  énergiquement  résolu- 
tives, c’est-à-dire  fortement  minéralisées  et  très  sodiques,  eaux 
bicarbonatées  ou  chlorurées  sodiques. 

Les  chlorurées  seraient  sans  contredit  les  mieux  appropriées  si 
elles  n’avaient  l’inconvénient  de  tendre  à favoriser  la  congestion 
utérine  ; ce  sont  vraiment  des  eaux  ménorrhagiques.  C’est  là  une 
propriété  qui  rencontre  de  très  utiles  applications,  mais  pas  en 
pareils  cas;  aussi  je  crois  que  les  salines  froides,  Salins  ou  Salies, 
sont  préférables  aux  chlorurées  thermales.  Il  faut  faire  une  excep- 
tion au  sujet  des  eaux  de  Lamotte,  où  le  traitement  des  fibroïdes 
utérins  paraît  être  fait  avec  d’excellents  résultats  et  une  grande 
sécurité.  Ces  eaux  de  Lamotte  se  distinguent  parmi  les  chlorurées 
par  une  proportion  élevée  de  sulfate  calcique  Est-ce  à cela  qu’est 
due  leur  appropriation  particulière  à cet  ordre  de  fait? 

Les  eaux  de  Vichy  possèdent  également  une  action  résolutive 
considérable  au  sujet  de  ces  tumeurs,  avec  cet  avantage  que,  loin 
de  favoriser  les  règles  exagérées  ou  les  hémorrhagies  proprement 
dites,  elles  les  modèrent  en  général  ou  les  arrêtent;  et  j’ai  vu 
maintes  fois  des  écoulements  sanguins  continus  s’arrêter  pendant 
le  cours  du  traitement  thermal,  et  pendant  l’usage  des  bains  de 
piscine  prolongés. 

Je  ne  saurais  prétendre  que  l’on  ne  puisse  reconnaître  d’excep- 
tions à ce  que  j’ai  observé  sous  ce  rapport  sur  une  grande  échelle. 
Il  n’y  a en  thérapeutique  aucune  espèce  de  résultat  auquel  on  ne 
puisse  opposer  quelque  fait  contradictoire.  J’affirme  seulement  que 
c’est  là  un  fait  d’observation  très  formel,  et  que  la  règle  est  que 
les  hémorrhagies  et  congestions  hémorrhagiquss  qui  accompagnent 
les  fibroïdes  utérins  ne  soient  point  accrues,  mais  au  contraire 
soient  tempérées  ou  enrayées  par  le  traitement  thermal  de  Vichy. 

CATARRHE  VÉSICAL 

Lorsqu’un  état  catarrhal  de  la  vessie  a résisté  aux  moyens  thé- 
rapeutiques ordinaires,  on  doit  avoir  recours  aux  eaux  minéiales, 
et  parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  sullatées  ou  bicarbo- 
natées calciques,  sulfurées  même,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  sont  alors  utiles. 

Mais  dans  quelles  conditions  le  catarrhe  vésical  réclame-t-il  la 
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médication  thermale  et  l’usage  de  telles  ou  telles  de  ces  eaux 
minérales?  On  ne  rencontre  à ce  sujet  dans  les  livres  que  des 
indications  très  sommaires,  ou  des  suites  d’observations  dont  aucun 
résumé  ne  facilite  l’intelligence  et  ne  définit  la  signification.  Aussi 
me  bornerai-je  à une  étude  succincte  de  ce  sujet. 

Les  indications  relatives  au  traitement  thermal  du  catarrhe 
vésical  doivent  s’appuyer  d’abord  sur  un  diagnostic  précis  : s’agit- 
il  d’un  catarrhe  de  la  vessie  ou  du  rein  (pyélite)  ; la  vessie  ne 
renferme-t-elle  ni  lésion  organique  ni  corps  étranger  ; n’existe- 
t-il  ni  rétrécissement  du  canal  ni  engorgement  de  la  prostate  ? 
Ce  dernier  sujet  doit  nous  arrêter  un  instant. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  à Vichy , j’avais  été 
frappé  du  grand  nombre  de  cas  où  le  traitement  thermal  engen- 
drait ou  augmentait  les  phénomènes  de  dysurie,  chez  les  indi- 
vidus affectés  de  catarrhe  de  vessie,  et  devenait  par  conséquent 
impossible  à tolérer.  Je  reconnus  que  la  plupart  de  ces  individus 
portaient  un  engorgement  de  la  prostate,  ou  quelques-uns  un 
rétrécissement  du  canal. 

Les  affections  chirurgicales  du  canal  de  l’urèthre  sont  souvent 
méconnues,  et  assez  rarement  traitées,  dans  un  grand  nombre  de 
localités,  et  en  général  dans  les  campagnes.  Ces  malades  se 
rendent  aux  eaux  minérales  comme  affectés  de  paralysie  de  vessie 
ou  de  catarrhes  urinaires.  Mais  ces  paralysies  supposées  et  ces 
catarrhes  de  vessie  ne  sont  autre  chose  que  des  engorgements  de 
la  prostate,  ou  des  rétrécissements  du  canal,  c’est-à-dire  des 
obstacles  mécaniques  au  cours  de  l’urine,  qui,  empêchant  la 
vessie  de  se  vider  entièrement,  la  forcent  de  conserver  une  partie 
de  l’urine  : d’où  sa  distension  et  son  inertie  effective  dans  quel- 
ques cas,  ou  bien  son  irritation  par  des  urines  stagnantes  et 
décomposées.  Si  l’on  vient  à traiter  méthodiquement  l’obstacie  aru 
cours  de  l’urine,  la  paralysie  de  la  vessie  disparait  aussitôt,  et  le 
catarrhe  ne  tarde  pas  à guérir. 

Mais  que  l’on  applique  à de  semblables  cas  un  traitement  ther- 
mal, on  s’en  représentera  facilement  les  effets.  S'il  s’agit  d’eaux 
minérales  inoffensives,  le  mal  n’est  pas  grand,  et  quelquefois  une 
amélioration  superficielle  et  apparente  fuit  prendre  patience  et 
attendre  à la  saison  suivante.  Mais  quand  il  s’agit  d’eaux  actives 
comme  celles  de  Vichy,  la  lésion  qui  entretient  la  maladie  de 
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vessie  ne  pouvant  être  modifiée  par  la  médication,  celle-ci  exerce 
en  pure  perte  sur  les  surfaces  malades  une  action  qui,  ne  pouvant 
aboutir,  devient  tout  simplement  excitante,  et  y développe  des  phé- 
nomènes d’irritation,  ou  les  accroît  s’ils  existaient  à un  certain  degré. 

Je  crois  que  le  traitement  thermal  du  catarrhe  vésical  est 
partout  un  traitement  assez  difficile,  et  qui  réclame  d’assez 
grandes  précautions.  Plusieurs  des  observations  de  M.  Mamelet  nous 
montrent  que  les  eaux  de  Contrexéville  elles-mêmes  déterminent 
souvent  une  exaspération  des  phénomènes  urinaires.  Mais  les  diffé- 
rents articles  que  j’ai  pu  consulter  sur  ce  sujet  sont  fort  peu  explicites- 

Le  catarrhe  vésical  est  certainement  une  des  affections  où  les 
eaux  minérales,  appliquées  en  temps  inopportun  ou  sous  une 
forme  non  méthodique,  peuvent  être  le  plus  nuisibles.  Mais  nous 
ne  trouvons  guère  d’indications  relatives  aux  cas  où  il  a fallu  en 
suspendre  l’usage.  Petit,  qui  a très  bien  signalé  la  convenance  de 
traiter  les  rétrécissements  qui  accompagnent  les  catarrhes  de  la 
vessie,  suppose  seulement  que  cette  complication  rend  les  effets  des 
eaux  moins  complets  ou  moins  rapides  (1).  Il  n’est  cependant 
pas  possible  qu’il  n’ait  point  rencontré  d’exemples  d’intolé- 
rance ou  d’absolue  inefficacité  des  eaux  de  Vichy,  en  pareil  cas. 

Je  crois  bien  que  des  eaux  moins  actives  que  Vichy,  telles  que 
Poagues,  Plombières,  Ems,  Evian,  doivent  être  alors  plus  facile- 
ment supportées,  mais  encore  à condition  d’être  prises  en  faible 
proportion,  car  de  grandes  Ijuantités  d’une  boisson  quelconque  ne 
sont  guère  supportées  par  ces  sortes  de  malades. 

Les  indications  dans  le  traitement  thermal  du  catarrhe  de  la 
vessie  doivent  se  déduire  et  de  la  forme,  du  degré,  de  l’état 
simple  ou  compliqué  de  catarrhe,  et  de  l’état  général  de  la  santé. 
La  santé  générale  est  souvent  altérée  ; et  le  traitement  thermal, 
c’est  là  surtout  ce  qui  en  fait  la  supériorité  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ne  représente  pas  une  médication  simple,  comme  la  plu- 
part de  celles  que  l’on  oppose  au  catarrhe  vésical,  et  qui  n’ont, 
en  général,  qu’une  action  purement  locale,  mais  une  médication 
reconstituante,  dont  la  nécessité  est  généralement  manifeste. 

Lors  donc  que  le  catarrhe  est  simple,  le  canal  de  l’urèthre  bien 
libre,  s’il  n’y  a aucun  symptôme  de  dysurie,  si  la  santé  générale 
est  passable,  les  eaux  de  Contrexéville,  de  Vittel , de  Capvern,  de 

(1)  Petit,  Du  mode  d'action  des  eaux  de  Vichy,  p.  146. 
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Pougues,  de  la  Preste , sont  très  nettement  indiquées.  Quelle  diffé- 
rence existe-t-il,  sous  le  rapport  des  indications,  entre  Contrexè- 
ville et  Pougues  ? 

Je  serais  fort  embarrassé  pour  l’exprimer  en  l’absence  d’expé- 
rience personnelle  et  de  renseignements  suffisants.  Les  eaux  de 
Contrexèville  paraissent  être  plus  diurétiques  (1)  et  moins  laxatives; 
elles  sont,  comme  celles  de  Vittel,  ferrugineuses,  faiblement,  mais 
assez  pour  exercer  une  certaine  action  reconstituante.  Celles  de  Pou- 
gues sont  de  fort  bonnes  eaux  digestives;  il  semble  que  celles  de  la 
Preste  ne  conviennent  pas  très  bien  aux  individus  débilités  ou  bien 
aux  dyspeptiques  (2) . 

Les  eaux  de  Capvern  doivent  être  rapprochées,  par  leur  consti- 
tution chimique  et  leurs  propriétés  thérapeutiques,  de  Contrexê- 
ville  et  de  Vittel.  Il  est  certain  que  ces  diverses  eaux,  sulfatées  cal- 
ciques et  légèrement  bicarbonatées,  facilement  tolérées  à des  doses 
élevées,  exercent  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires  une  action 
modificatrice  très  spéciale.  J’ai  pu  exprimer  ailleurs  que  cette  action 
était  comparable,  pour  la  spécialité  de  ses  résultats,  à celle  que 
les  eaux  sulfureuses  exercent  sur  la  membrane  muqueuse  respira- 
toire. Cependant  il  est  plus  difficile  de  saisir  de  traces  d'une  action 
substitutive.  Elle  est  donc,  en  réalité,  fort  malaisée  à définir. 

Mais  chez  les  individus  affaiblis,  anémiques,  à digestions  lan- 
guissantes, comme  on  en  observe  beaucoup  parmi  ceux  qui  sont 
affectés  de  catarrhe  de  la  vessie,  Vichy  convient  mieux,  et  les 
sources  ferrugineuses  de  cette  station  thermale  réussissent  très 
bien  alors  et  à modifier  l’état  catarrhal,  et  à modifier  l’état  général, 
à condition  toutefois  que  les  symptômes  dysuriques  n’existent  pas 
ou  soient  très  peu  développés.  Cependant,  je  dois  dire  que  les 
effets  des  eaux  de  Vichy,  très  considérables  souvent  au  point 
de  vue  du  rétablissement  de  la  santé,  des  fonctions  digestives,  des 
forces  viriles  affaiblies,  etc..,  sont,  en  général,  moins  prononcés 
au  sujet  des  caractères  de  l’affection  elle-même.  11  n’est  pas  facile 
d’obtenir  à Vichy,  d’après  mon  expérience  personnelle,  une  gué- 
rison proprement  dite  du  catarrhe  vésical.  Aussi  ai-je  l’habitude, 
quand  les  résultats  favorables  que  je  viens  de  signaler  ont  été 

(1)  Mamelet,  Notice  sur  les  propriétés  des  eaux  de  Contrexèville,  1840,  p.  23. 

(2)  Ferran,  De  l’emploi  des  eaux  de  la  Preste  dans  les  nmladies  des  voies  urinaires 
et  ra/fection  calculeuse,  Thèses  de  Montpellier,  1850,  p.  23- 
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obtenus  à Vichy,  de  conseiller  un  complément  de  traitement  à 
fougues  ou  à Contrexéville. 

Je  dois  ajouter,  cependant,  que  l’on  paraît  avoir  obtenu  à l’hô- 
pital militaire  de  Vichy  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical. 

Villaret,  chai'gé  en  1849  du  service  en  chef  de  cet  hôpital,  a 
publié  un  relevé  très  succinct,  où  je  trouve,  sur  9 cas  de  cystite, 
8 guéris  et  1 réfractaire  (1).  Dans  le  rapport  ( inédit ) adressé  au 
conseil  de  santé  pour  la  saison  de  1853,  par  Barthez,  médecin 
en  chef  du  même  hôpital,  nous  trouvons,  sur  31  cas  de  ca- 
tarrhe vésical,  23  guérisons.  Ces  résultats  assez  différents  pro- 
viennent peut-être  de  ce  qu’il  s’agit  de  malades  de  conditions  fort 
différentes  elles-mêmes,  peut-être  aussi  d’un  peu  trop  de  facilité  à 
consigner  des  guérisons  sur  les  registres. 

Lorsque  la  gravelle  est  accompagnée  de  symptômes  dysuriques, 
que  la  vessie  est  irritable,  il  faut  s’en  tenir  h des  eaux,  très  peu 
minéralisées:  Évian,  Schlangenbad,  Ems  même  parmi  les  bicar- 
bonatés sodiques  ; des  eaux  sulfureuses  dégénérées  et  riches  en 
matière  organique  : la  Preste,  Molitg,  etc.,  peut-être  Olelte,  Saint- 
Sauveur  (2). 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  l’usage  des  eaux  minérales  en  in- 
jections dans  la  vessie,  pratique  quelquefois  avantageuse  avec 
les  eaux  de  Contrexéville,  d’Ems,  d’ Évian,  peut-être  de  la  Preste 
ou  de  Molitg,  mais  que  je  ne  crois  guère  applicable  avec  des  eaux 
telles  que  Vichy.  Je  me  suis  bien  trouvé,  dans  quelques  circons- 
tances des  douches  rectales  ou  hypogastriques. 

Le  traitement  de  la  grayelle  phospliatique  est  exactement  ie 
même  que  -celui  du  catarrhe  vésical.  C’est  à celte  gravelle  en 
particulier  que  doivent  être  rapportées  les  idées  émises  par  de 
Crozant  sur  la  pathogénie  de  la  gravelle  en  général. 

Suivant  cet  auteur,  « les  concrétions  pierreuses  qui  constituent 
la  gravelle  et  la  goutte  sont  le  résultat  d’un  obstacle  matériel 
au  cours  des  liquides  qui  en  tiennent  les  éléments  en  solution  ou 
en  suspension.  Ce  mode  de  formation  est  le  même,  quelle  que 

(1)  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  r série,  t.  V, 
p.  109. 

(2)  Fübas,  Nouvelles  observations...  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  1852, p.  226. 
Observations  de  gravelle  et  de  catarrhe  vésical. 
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soit  la  composition  des  dépôts,  quel  que  soit  leur  siège.  Cet 
obstacle  est  une  matière  albumino-muqueuse  que  sécrète  la  mem- 
brane interne  du  canal,  réservoir  ou  vaisseau,  dans  lequel  se 
trouve  le  gravier.  Quelque  abondants  que  soient  dans  les  liquides 
les  matériaux  qui  concourent  il  la  formation  des  concrétions,  ils 
ne  se  déposent  point  sans  l’intervention  de  la  matière  catarrhale. 
Tout  catarrhe  siégeant  dans  les  parties  les  plus  rétrécies  des  voies 
urinaires  produira  nécessairement  la  gravelle...  » (1). 

Cette  théorie,  inacceptable  pour  la  gravelle  urique,  parait  se 
rapporter  assez  exactement  à la  gravelle  phosphatique.  C’est  à pro- 
pos de  cette  dernière  seulement  que  le  traitement  de  la  gravelle 
et  celui  du  catarrhe  vésical  peuvent  être  confondus. 

PARALYSIES. 

L’application  des  eaux  minérales  au  traitement  des  paralysies 
doit  être  étudiée  séparément  à propos  de  l’hémiplégie  et  à pro- 
pos de  la  paraplégie. 

L 'hémiplégie  suppose  une  altération  matérielle  de  quelque  point 
du  cerveau  ou  du  cervelet. 

A la  paraplégie  répondent  non-seulement  les  paralysies  résultant 
d’une  lésion  de  la  moelle  épinière,  mais  encore,  et  c’est  là  le  point 
de  vue  qu’il  importe  surtout  de  faire  ressortir,  des  paralysies  dia- 
thésiques  et  purement  fonctionnelles. 

I. 

HÉMIPLÉGIE. 

Indications  générales, 

L’hémiplégie  n’est  autre  chose,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  qu’un  symptôme  d’une  altération  quelconque  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique.  11  faut  donc,  avant  de  poser  les 
indications  relatives  à son  traitement,  s’attacher  à déterminer  avec 
précision  les  circonstances  pathologiques  dont  elle  dépend.  Mais  il 
peut  arriver  que  ce  syndrome  vienne  à dominer  la  condition  orga- 
nique sous  la  dépendance  de  laquelle  il  est  apparu,  à ce  point 
qu  il  constitue,  à proprement  parler,  la  maladie,  et  que  le  trai- 
tement doive  exclusivement  s’adresser  à lui. 

(I)  De  Crozant,  Des  coliques  néphrétiques  et  de  la  gravelle  ( Union  médicale 
juillet  1852). 
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Et,  chose  singulière,  c’est  surtout  alors  que  la  paralysie  est  liée 
à une  altération  anatomique  très  caractérisée  des  centres  nerveux, 
qu’elle  se  montre  comme  phénomène  essentiel  et  devient  l’objet 
exclusif  de  la  thérapeutique  ; tandis  que  c’est  alors  qu’elle  est  le 
moins  afférente  à des  altérations  organiques  déterminées,  qu’elle 
se  montre  comme  un  phénomène  secondaire  et  disparait  en 
grande  partie  sous  l’influence  des  conditions  pathogéniques  dont 
elle  relève. 

Ces  deux  exemples  répondent  : le  premier  aux  paralysies  liées  à 
l’existence  d’un  kyste  ou  d’une  cicatrice  dans  le  cerveau  ; le 
second  aux  paralysies  que  l’on  peut  appeler  diathésiques,  telles 
que  la  paralysie  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  rhumatis- 
male, etc. 

On  ne  peut  traiter  que  la  paralysie  dans  le  premier  cas  ; on  ne 
doit  traiter  à peu  près  que  la  syphilis,  l’hystérie,  la  chlorose,  etc., 
dans  le  second. 

Le  traitement  de  la  paralysie  par  les  eaux  minérales  s’adresse 
surtout  aux  hémiplégies  suites  d’apoplexie.  Ceci  peut  étonner, 
lorsque  l’on  réfléchit  aux  conditions  où  se  présentent  la  plupart 
des  paralysies  de  ce  genre,  se  rattachant  il  des  changements  or- 
ganiques absolument  indélébiles,  et  dont  les  manifestations  fonc- 
tionnelles se  prêtent  en  général,  dans  de  si  étroites  limites,  à une 
action  thérapeutique  quelconque. 

C’est  que,  dans  les  autres  paralysies,  ce  n’est  pas,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  paralysie  elle-même  qu’il  faut  traiter,  mais 
la  condition  pathogénique  qui  la  tientsoussa  dépendance.  Ainsi,  quil 
s’agisse  d’une  paralysie  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  cest, 
je  l’ai  dit  tout  à l’heure,  à l’existence  de  la  syphilis,  de  l’hystérie, 
de  la  chlorose,  que  se  rapportent  les  indications.  La  thérapeu- 
tique ordinaire  offre  ici  des  ressources  qui  seront  cherchées  et 
épuisées  d’abord,  et  les  eaux  minérales  ne  seront  généralement 
employées  que  comme  un  complément  du  traitement;  elles  ne 
seront  même  utilement  administrées,  ou  même  toléiées,  que  si 
elles  se  trouvent  très  directement  adaptées  à l’état  morbide  auquel 
appartient  la  paralysie;  c’est  à ce  titre,  par  exemple,  que  la  paia- 
lysie  rhumatismale  rentrera  dans  la  médication  thermale,  celle- 
ci  convenant  en  général  parfaitement  au  rhumatisme,  sous  la  plu- 
part de  ses  formes. 
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On  comprend  combien  les  cas  dont  je  viens  de  parler  différent 
des  paralysies  suites  d’apoplexie. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  ces  derniers  cas  : 

L’apoplexie  est  liée  à l’existence  d’une  altération  déterminée  de 
l’encéphale,  dans  la  plupart  des  cas,  hémorrhagie  ou  ramollissement. 
La  paralysie  lui  succède.  Mais  cette  altération,  subissant  un  tra- 
vail de  réparation  ou  de  cicatrisation,  qui  amoindrit  successive- 
ment le  désordre  matériel  dont  le  cerveau  s’est  trouvé  le  siège, 
jusqu’à  un  point  où  un  retour  plus  complet  est  impossible, 
comme  il  arrive  d’une  cicatrice  aux  parties  du  corps  où  nous 
pouvons  suivre  des  phénomènes  du  même  genre,  les  fonctions, 
abolies  d abord,  présentent  une  période  de  retour  parallèle  au  tra- 
vail de  réparation  anatomique  qui  s’opère  dans  le  cerveau,  en 
s arrêtant,  comme  ce  dernier,  à un  certain  degré  au  delà  duquel 
de  nouveaux  progrès  sont  impossibles. 

Telle  est  l’histoire  ordinaire  et  bien  connue  de  ces  paralysies. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  appliquées  à leur  traitement  à 
deux  époques  et  sous  deux  points  de  vue  différents  : soit  pendant 
celle  période  de  retour  et  de  cicatrisation,  soit  alors  que  celle-ci 
est  achevée,  c est-à-dire  soit  pour  hâter  et  faciliter  la  réparation  des 
désordres  cérébraux,  soit  pour  rappeler  directement  les  fonctions 
abolies  dans  les  membres  paralysés. 

Ces  deux  derniers  points  de  vue  auront  toujours  un  certain 
caractère  hypothétique,  bien  qu’il  convienne  de  les  envisager  avec 
attention,  et  que  la  direction  du  traitement  en  dépende  dans  une 
certaine  mesure.  Ils  ne  sont  pas  d’un  autre  côté,  sans  une  réelle 
corrélation  avec  la  question  de  . 'époque  où  le  traitement  est 
employé  ; mais  cette  dernière  est  beaucoup  plus  particulière  : elle 
touche  de  fort  près  aux  indications  elles-mêmes  de  la  médication 
thermale,  et  l’on  devine  quelle  signification  différente  doit  appar- 
tenir à un  traitement  employé  pendant  la  période  de  retour,  ana* 
tomique  et  fonctionnel,  et  à une  époque  tantôt  très  rapprochée 
du  début,  tantôt  aussi  éloignée  que  possible,  ou  bien  à un  trai- 
tement adressé  seulement  à cette  paralysie  que  laisse  encore  le 
dernier  achèvement  de  la  réparation  d’un  foyer  hémorrhagique  ou 
d’un  ramollissement. 

Il  ne  laut  pas  croire  que  l’on  puisse  toujours  suivre  avec  pré- 
cision la  correspondance  de  ces  deux  séries  de  phénomènes,  la 
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réparation  de  la  lésion  anatomique  et  le  retour  des  fonctions  lésées, 
ou  bien  apprécier  exactement  la  part  suivant  laquelle  le  traite- 
ment s’adresse  à l’une  ou  à l’autre.  Cependant  j’essayerai,  comme 
il  faut  bien  le  faire  dans  la  pratique,  de  suivre  de  loin  ce  qu’il 
est  si  difficile  d’analyser  de  plus  près. 

L’indication  du  traitement  tlïermal,  pendant  la  période  de  répa- 
ration des  lésions  cérébrales,  se  comprend  parfaitement.  La  médi- 
cation thermale,  considérée  dans  son  ensemble,  accroît  l’activité 
organique,  et,  si  elle  ne  dépasse  pas  la  mesure,  paraît  propre  à 
favoriser  et  hâter  ces  phénomènes  de  réparation,  en  même  temps 
qu’elle  active,  par  une  action  directe,  le  retour  des  fonctions  lésées. 
Il  semble  légitime  d’admettre  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et 
l’on  conçoit  que,  cette  action  favorable  se  rencontrant  avec  la 
marche  formelle  et  spontanée  de  l’organisme  dans  le  même  sens, 
on  observe  des  résultats  très  frappants  et  très  satisfaisants  de  la 
médication  thermale  vis-à-vis  de  la  paralysie. 


Il  est  très  vrai  que  la  coïncidence  de  ce  travail  de  la  nature,  en 
ne  permettant  pas  d'attribuer  au  traitement  tout  le  mérite  de  la 
cure,  permet  en  même  temps  de  lui  dénier  toule  influence  effec- 
tive, en  rapportant  uniquement  au  travail  spontané  de  1 organisme 
tous  les  résultats  obtenus. 

Mais  il  serait  injuste  d’en  tirer  des  conclusions  défavorables  à 
la  médication  thermale  elle-même.  Une  médication  de  ce  genre 
ne  réussit  guère  qu’à  la  condition  de  marcher  dans  une  soi  te  de 
consensus  avec  la  tendance  curative  de  1 organisme.  Quelle  dé\e- 
loppe  cette  tendance,  ou  qu’elle  l’aide  seulement,  nous  croyons  à 
ce  principe  : que  l’excellence  d une  médication  peut  se  jugei  à cela 
seul  qu’elle  puisse  être  confondue  dans  son  action  avec  la  marche 
spontanée  de  l’organisme  dans  le  sens  de  la  curation.  S il  en  ré- 
sulte quelque  confusion  dans  notre  analyse,'  et  si  nous  ne  savons 
pas  au  juste  ce  qu’il  faut  attribuer  au  traitement  ou  rapporter  à 
l’organisme,  c’est  un  inconvénient,  mais  secondaire,  et  l’important 
c’est  que  les  résultats  que  l’on  obtient  soient  aussi  satisfaisants 

que  possible. 

Mais  ici  se  présente  une  question  fort  importante.  Ce  traitement, 
que  nous  entendons  associer  à la  marche  naturelle  de  l’organisme 
vers  la  réparation  des  lésions  anatomiques  et  \eis  le  retour  des 
fonctions,  faut-il  l’appliquer  à une  époque  rapprochée  ou,  au  con- 
traire, éloignée  de  l’attaque  d’apoplexie? 
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Ici  se  rencontrent  des  opinions  très  formelles  et  fort  divergentes, 
qui  ont  été  présentées,  dans  une  discussion  intéressante,  à la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  (1). 

Deux  médecins  qui  étaient  attachés  alors  à l’établissement  ther- 
mal de  Bourbon  l’Archambault,  Régnault  et  Caillai,  déclarent  que, 
dans  les  hémiplégies  apoplectiques,  le  traitement  est  d’autant  plus 
efficace  qu’il  est  appliqué  à une  époque  plus  rapprochée  de  l’acci- 
dent. 


M.  Le  Bret,  inspecteur  à Balaruc,  bien  que  moins  explicite,  in- 
cline visiblement  vers  celte  pratique,  contraire  aux  idées  générale- 
ment adoptées  sur  ce  sujet. 

M.  Renard,  au  contraire,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne, 
la  condamne  entièrement,  et  Villaret,  qui  a dirigé  pendant  quel- 
ques années  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  professe  à peu  près 
la  même  opinion. 

Il  ne  faut  pas  voir  uniquement,  dans  de  telles  divergences,  les 
difficultés  qui  peuvent  en  résulter  : il  est  possible  d’en  tirer  quel- 
ques lumièi  es,  se  trouvant  toutes  exprimées  par  des  observateurs 
éclairés  et  consciencieux. 


Régnault  déclare  donc  que,  plus  on  applique  le  traitement  lher  - 
mal  (de  Bourbon ) à une  époque  rapprochée  de  l’apoplexie,  plus  il 
est  efficace. 

Il  doit  effectivement  en  être  ainsi,  puisque  ce  traitement  est  em- 
ployé précisément  à l’époque  où  le  retour  des  fonctions  abolies 
s’opère  naturellement  avec  le  plus  de  facilité.  Il  est  évident  qu’il 
faut  tenir  compte  de  cette  coïncidence  dans  l’appréciation  des 
laits.  Mais  il  faut  savoir  si  l’amélioration  obtenue  par  les  hémiplé- 
giques, ou  si  leur  guérison,  est,  sous  l’influence  des  eaux,  plus  ra- 
pide et  plus  complète. 

Ce  fait  est  implicitement  exprimé  d’une  manière  affirmative  dans 
la  proposition  émise  par  Régnault  (2)  ; et,  en  effet,  il  y a tout  lieu 
de  croire  qu’il  en  est  ainsi.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ; il  s’agit  encore 
de  savoir  s’il  n’y  a pas  des  inconvénients  ou  de;  dangers  à employer 
le  traitement  thermal  à une  époque  très  rapprochée  de  l’apoplexie 
c’est-à-dire  aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  le  supporter. 


(I,  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  t.  II. 

(2)  On  trouvera  des  observations  dans  ce  sens,  dans  Buissard  Faur  h*  r 
éludés  cliniques,  1854.  uuissara,  Faux  de Lamolte, 
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Ceci  est  une  question  de  fait  et  d’observation.  Or,  Régnault  et 
Caillat  déclarent  qu’ils  n’ont  jamais  vu  d’accidents  suivre  cette  pra- 
tique. 

Cependant  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  se  hâter  d’adopter  ces 
conclusions  d'une  manière  aussi  explicite.  11  ne  suffit  pas,  pour 
affirmer  qu’une  médication  n’offre  aucun  danger,  de  savoir  que, 

, dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n’a  point  entraîné  de  consé- 
quences fâcheuses.  De  Laurès  nous  apprend  qu’à  Ralaruc  on  a 
eu  longtemps  l’habitude  de  doucher  la  tête  des  paralytiques  avec 
de  l’eau  minérale  à près  de  50  degrés  centigrades. 

Personne  assurément  ne  se  fera  scrupule  de  traiter  une  telle  mé- 
dication de  dangereuse,  et  cependant,  si  elle  eût  souvent  entraîné 
des  accidents  manifestes,  elle  n’eût  pas  eu  de  raison  d’exister.  L’in- 
nocuité absolue  du  traitement  hâtif  de  paralysies  par  les  eaux  mi- 
nérales, au  moins  par  celles  de  Bourbon,  ne  paraît  donc  pas  devoir 
être  encore  acceptée,  malgré  l’incontestable  valeur  des  témoignages 
qui  l’appuient. 

Il  est  impossible,  d’ailleurs,  qu’il  n’y  ait  pas  des  distinctions  à 
faire  entre  les  différentes  apoplexies,  au  point  de  vue  de  l’opportu- 
nité d’un  traitement  thermal  immédiat. 

Les  suites  d’apoplexie  peuvent  être  dangereuses,  en  raison  de 
diverses  circonstances. 

Quelquefois  les  malades  ne  parviennent  pas  à surmonter  l’at- 
teinte profonde  subie  par  le  système  nerveux. 

D’autres  fois  la  lésion  cérébrale  tend  à s’accroître  progressi- 
vement, ce  qui  n’arrive  guère  à la  suite  de  l’hémorrhagie,  mais 
ce  qui  sert  à caractériser  une  des  formes  symptomatiques  du 
ramollissement. 

D’autres  fois,  enfin,  les  phénomènes  congestifs  qui  ont  présidé 
au  développement  de  l’apoplexie  ont  de  la  tendance  à se  repro- 
duire et  à redoubler  l’apoplexie,  pour  ainsi  dire,  ou,  s’ils  réappa- 
raissent sous  une  forme  moins  foudroyante,  à amener  des  infil- 
trations séreuses,  etc. 

Il  est  impossible  d’établir  le  pronostic  et  d’instituer  le  traite- 
ment d’une  apoplexie  sans  tenir  compte  de  toutes  ces  circons- 
tances. 

La  tendance  aux  congestions  nouvelles,  par  exemple,  n’existe 
pas  au  même  degré  chez  tous  les  apoplectiques,  par  cette  raison 
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même  que  la  congestion  encéphalique  n’a  pas  pris  la  même  part 
à toutes  les  apoplexies.  Il  est  des  individus  chez  qui  l’apoplexie 
(considérée  dans  son  élément  anatomique)  paraît  surtout  reconnaître 
pour  cause  l’existence  d’un  travail  moléculaire  dans  la  substance 
cérébrale  ou  d’une  lésion  vasculaire;  il  en  est  d’autres  chez  qui 
l’élément  lluxionnaire  parait  avoir  joué  le  principal  rôle.  Or,  lorsque 
Régnault  émet  cette  proposition,  si  intéressante  et  si  instructive, 
que  moins  les  apoplectiques  ont  été  traités  et  saignés  en  parti- 
culier, plus  ils  ont  la  chance  de  guérir,  et  guérissent  rapidement, 
observation  déjà  faite  par  Roussel  à j Balaruc  (1),  il  n’entend 
pas  sans  doute  en  conclure  que  la  saignée  doive  être  absolument 
proscrite  dans  toutes  les  apoplexies. 

Nous  croyons  que  bien  des  difficultés  seront  surmontées,  si  l’on 
veut  bien  prendre  pour  base  de  la  conduite  à tenir  la  proposition 
suivante  : 

Le  traitement  thermal  est  indiqué  lorsqu’à  la  suite  d’une  apo- 
plexie la  marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  cérébrale 
est  en  voie  de  retour  ou  de  réparation. 

Ce  principe,  qui  peut  nôtre  pas  absolu  (qu’y  a-t-il  d’absolu  en 
thérapeutique?),  tient  compte  de  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  décider  de  l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  du  traite- 
ment thermal. 

D’abord  il  préserve  de  baser  la  conduite  sur  une  question  de 
diagnostic,  presque  toujours  fort  difficile,  souvent  impossible  à 
poser.  On  pense  généralement,  et  l’on  a plus  d’une  fois  exprimé, 
que  tout  traitement  thermal  est  contre-indiqué  dans  le  ramollisse- 
ment cérébral.  Cette  règle  ainsi  généralisée  est  erronée.  Il  est  vrai 
qu’il  en  est  ainsi  dans  le  ramollissement  à marche  croissante.  Mais 
dans  le  ramollissement  à forme  apoplectique,  qui  simule  parfai- 
tement l’hémorrhagie  cérébrale,  il  est  tout  aussi  bien  indiqué  que 
dans  cette  dernière,  dès  que  la  maladie  parait  être  entrée  fran- 
chement dans  la  période  de  retour.  Nul  doute  que,  parmi  les 
apoplectiques  heureusement  traités  chaque  année  à Bourbon-L' Ar- 
chambault, à Bourbonne  et  à Balaruc,  il  n’y  ait  un  certain  nombre 
de  ramollissements.  Si  les  eaux  minérales  étaient  contre-indiquées 

(1)  Roussel,  Eaux  thermales  de  Balaruc,  comptes  rendus  des  paralysies  etc 
1839,  p.  lit. 
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par  le  seul  fait  de  l’existence  d’un  ramollissement,  il  faudrait 
renoncer  à les  appliquer  à aucune  apoplexie. 

Si  l’on  attend,  pour  commencer  le  traitement  thermal,  que  la 
maladie  soit  entrée  dans  la  période  de  retour,  qui  me  paraît  seule 
se  prêter  à son  emploi,  on  se  préserve  d’appliquer  un  traitement 
toujours  plus  ou  moins  perturbateur  pendant  cette  première  période 
des  apoplexies,  toujours  pleine  de  périls,  où  il  importe  de  ne  point 
troubler  les  premiers  efforts  réparateurs  de  l’organisme,  et  où  les 
accidents  ou  complications  qui  peuvent  survenir  réclament  des 
moyens  prompts,  énergiques  et  auxquels  les  eaux  minérales  ne 
sauraient  suppléer. 

Combien  peut  durer  cette  période?  Il  est  impossible  de  le  fixer 
par  des  chiffres.  Il  est  des  individus  chez  qui  la  maladie  prend 
avec  une  grande  rapidité  cette  direction  que  nous  exigeons; 
d’autres  chez  qui  elle  tarde  à se  décider.  C’est  sans  doute  à des 
individus  qui  se  trouvaient  dans  le  premier  cas  que  Régnault  a 
eu  plusieurs  fois  affaire  ; c’étaient,  pour  la  plupart  au  moins,  on 
peut  en  juger  par  les  quelques  développements  donnés  dans  une 
série  d’observations,  nés  gens  de  la  campagne,  sujets  chez  lesquels 
l’action  curative  et  spontanée  de  l’organisme  a généralement  plus 
de  force  et  d’empire  que  chez  les  habitants  des  villes. 

Dans  tous  les  cas,  les  assertions  de  Régnault  et  les  observations 
de  Caillat  ne  permettent  pas  de  douter  qu’il  n’y  eût  beaucoup 
d’exagération  dans  la  crainte  que  l’on  ressentait  en  général  de 
livrer  à un  traitement  thermal  une  hémiplégie  très  récente,  et  ce 
sera  faire  une  part  équitable  et  à la  prudence  et  aux  résultats 
fournis  par  l’expérience,  que  de  conclure  : que  le  traitement 
thermal  peut  être  considéré  comme  opportun  dès  que  la  maladie 
est  entrée  dans  une  voie  formelle  de  retour,  et  en  ajoutant  que 
tout  porte  à croire  que  plutôt  on  recourra  au  traitement  thermal, 
plus  celui-ci  pourra  exercer  une  influence  déterminée  sur  la  mar- 
che ultérieure  de  la  maladie 

Maintenant,  quelle  sera  cette  influence  ? Il  est  évident  qu’elle  se 
trouvera  toujours  bornée  par  les  modifications  organiques  qui  auront 
déterminé  l’apoplexie.  Hâter  et  mener  aussi  loin  que  possible  le 
retour  des  fonctions  lésées,  voici  tout  ce  qu  on  peut  demander  à 
un  traitement  quelconque  de  l’apoplexie. 

Les  eaux  minérales  peuvent  encore  être  usitées  à une  époque 


HÉMIPLÉGIE. 


62o 


toute  différente,  alors  que,  l’apoplexie  ayant  suivi  ses  diverses 
périodes,  il  ne  reste  plus  que  sa  dernière  trace,  la  paralysie. 

Or,  si  l’on  se  représente  que  cette  dernière  n’existe  plus  qu’en 
raison  d’une  lésion  indélébile  de  la  substance  cérébrale,  on  com- 
prendra qu’il  y a peu  de  ressources  alors  à attendre  d’un  traitement 
quelconque.  On  sait  combien  la  strychnine  et  l’électricité,  appli- 
quées à ces  paralysies  suites  d’apoplexies  éloignées,  sont  en 
général  inutilement  employées  : n’est-il  pas  probable  qu’il  en  sera 
ainsi  des  eaux  minérales  ! 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  leur  action  pourra 
être  invoquée  avec  raison. 

Il  ne  faut  pas  seulement  considérer,  parmi  les  causes  qui  entre- 
tiennent les  paralysies  suites  d’apoplexie,  l’altération  cérébrale, 
kyste,  induration  ou  cicatrice.  11  arrive  aussi  que  les  fonctions,  si 
profondément  troublées  au  début  de  la  maladie,  ne  se  relèvent 
qu’incomplètement  de  l’atteinte  qu’elles  ont  subie,  et  qu’il  faille 
s’attaquer  directement  à elles  pour  leur  rendre  tout  ce  qu’elles 
sont  susceptibles  de  récupérer,  placées  qu’elles  sont  sous  l’empire 
de  lésions  organiques  persistantes.  Le  traitement  ordinaire  des 
paralysies  suites  d’apoplexie  tient  compte  de  ces  circonstances.  Or, 
les  eaux  minérales  paraissent  parfaitement  propres  à remplir  cette 
indication,  et  l’on  peut  croire  que  la  somme  de  torpeur  qu’aura 
laissée  après  elle  une  apoplexie,  soit  dans  l’action  cérébrale  elle- 
même,  soit  dans  les  nerfs  considérés  comme  agents  de  transmission, 
soit  enfin  dans  les  muscles  et  dans  l’épanouissement  du  système 
nerveux,  cédera  plus  ou  moins  complètement  à leur  emploi  : les 
eaux  minérales  agiraient  alors  spécialement  comme  stimulantes. 

C’est  dans  ce  but  qu’elles  peuvent  être  utilement  employées  dans 
des  paralysies  déjà  un  peu  anciennes.  C’est  en  agissant  ainsi  que 
sans  doute  elles  ont  opéré  les  succès  qu’on  leur  a dus  alors. 

Et  comme  il  est  fort  difficile,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
de  distinguer  ce  qui,  dans  une  paralysie  persistante,  peut  tenir 
encore  à cet  état  que  je  désigne,  faute  d’un  terme  meilleur, 
sous  le  nom  de  torpeur  de  l’innervation,  mais  qui  exprime  un  fait 
observé  par  tout  le  monde,  il  est  extrêmement  difficile  d’apprécier 
d’avance  ce  que  l’on  en  pourra  obtenir,  ou,  en  d’autres  termes, 
ce  que  l’action  médicatrice  de  l'organisme  leur  aura  laissé  à faire. 

Durand -Fardel.  — Enux  minérales,  3e  édit. 
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Traitement 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  indéterminées  sont  les  eaux 
les  plus  spéciales  dans  le  traitement  des  paralysies.  Ce  sont  donc 
deux' formes  très  différentes  de  médications. 

Suivant  l’une,  on  emploie  des  eaux  très  minéralisées,  telles  que 
Jialaruc,  Bourbonne,  Bourbon-V Archambault,  Lamotte,  Wiesbaden, 
etc.,  suivant  l’autre,  des  eaux  faiblement  minéralisées,  comme 
Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy , Plombières,  Tœplitz,  Wildbad, 
Gastein,  etc.,  paraissant  agir  en  grande  pratie  par  l’élévation  de 
leur  température. 

Du  reste,  les  indications  qui  ont  été  exposées,  réclamant  simple- 
ment une  double  action,  excitante  te  résolutive,  s’adressent  aux 
propriétés  les  plus  générales  de  la  médication  thermale,  plutôt 
qu’à  une  action  spéciale,  propre  à telle  ou  telle  classe. 

Ce  n’est  donc  pas  en  vertu  d’une  spécialisation  réelle  que  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  quelques  autres  s’appliquent  utilement 
aux  paralysies  : c’est  parce  que,  parmi  toutes  les  eaux  minérales,  ce 
sont  elles  qui  paraissent  le  mieux  s’adapter  aux  conditions  parti- 
culières dans  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  hémiplé- 
giques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  rangées,  en  général,  parmi  les  eaux 
minérales  qui  conviennent  aux  paralysies  ; mais  je  pense  que  c’est 
à tort.  Le  contraire  semble  résulter  assez  formellement  des  com- 
munications apportées  à la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 
dans  la  discussion  que  j’ai  déjà  citée,  et  des  réticences  non  moins 
que  des  déclarations  précises  rencontrées  dans  les  monographies 
sur  les  eaux  sulfureuses. 

M.  Gaillard  affirme  cependant  que,  si  les  eaux  d ’Aix  (Savoie), 
sont  très  indiquées  dans  la  paralysie  d’origine  rhumatismale,  elles 
le  sont  encore  dans  celle  qui  est  consécutive  à une  apoplexie  (1). 
Mais  comme  il  fait  consister  la  cure  thermale  principalement  en 
douches,  celle-ci  ne  paraît  avoir  d’autre  portée  que  celle  d’une 
stimulation  exercée  sur  les  parties  paralysées,  à l’instar  de  tous 
les  procédés  balnéo-thérapiques  de  ce  genre. 

(1).  Gaillard,  Recherches  cliniques  sur  l’action  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  dans 
le  traitement  des  paralysies,  1861. 
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Les  eaux  Faiblement  minéralisées  trouvent  surtout  à s’appliquer 
aux  paraplégies.  Il  en  sera  question  plus  loin. 

A quoi  donc  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent-elles 
devoir  leur  spécialité  d’action  dans  les  hémiplégies  ou  paralysies 
cérébrales,  ou,  pour  parler  des  cas  les  plus  ordinaires,  les  paraly- 
sies dépendant  d’une  altération  organique? 

Elles  paraissent  la  devoir  à leurs  propriétés  résolutives,  qui  les 
distinguent  parmi  toutes  les  autres  classes  d’eaux  minérales,  et  à 
leur  mode  excitant  qui,  tout  en  s’adressant  très  activement  à la 
périphérie,  réagit  peu  sur  les  centres  nerveux,  comme  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  le  remarquer  dans  d’autres  circonstances,  et 
en  particulier  à propos  des  maladies  de  matrice.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  eaux  sulfureuses,  qui  sont  des  eaux  très  peu 
résolutives,  en  dehors  de  certaines  applications  spéciales, 
et  certainement  plus  stimulantes,  au  moins  pour  les  eaux  sul- 
furées actives  (1).  Il  faut  encore  tenir  compte  de  l’action 
purgative  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  exercent  à des  degrés 
divers. 

Les  stations  thermales  ou  se  fait  d’une  manière  très  spéciale  le 
traitement  des  paralysies  hémiplégiques  sont  celles  de  Balaruc, 
Bourbon-V Archambault,  Bourbonne  et  Lamotte. 

Ces  eaux  sont  toutes  très  chaudes,  entre  48  et  60  degrés, 
assez  inégalement  minéralisées,  et  présentent  : Bourbon-V  Archam- 
bault, environ  4 grammes  ; Lamotte  et  Bourbonne,  environ  7,  et 
B alaruc  9,  de  principes  minéralisateurs,  parmi  lesquels  le  chlorure 
de  sodium  domine  d’une  manière  absolue. 

L’eau  de  Bourbon  est  la  seule  qui  soit  franchement  gazeuse 
étant  la  senle  qui  présente  une  proportion  un  peu  élevée  de  bicar- 
bonates alcalins.  Les  eaux  de  Bourbonne,  de  Lamotte  et  de 
Balaruc  sont,  de  leur  côté,  formellement  bromurées. 

Maintenant,  entre  ces  eaux  qui,  semblables  par  leurs  qualités 
générales,  varient  dans  une  proportion  notable  pour  leur  compo- 
sition, leur  qualité  gazeuse  et  leur  température,  quelle  distinc- 

(1).  M.  Aulagnier,  médecin  militaire,  a insisté  sur  les  dangers  qui  accompa- 
gnaient l'usage  des  eaux  de  Barégcs  dans  les  hémiplégies.  « Le  bien  qu’on-  peut 
en  attendre  n’est  pas  en  rapport  avec  les  dangers  qu'elles  font  courir.  » (Mé- 
moires de  médecine,  de  chirurgie  et  de  jiharmacic  militaires  t,  LI  n 267  et 
290),  ’ 1 ' 
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lion  thérapeutique  y a-t-il  à faire?  Voici  ce  qu’on  ne  saurait  dire, 
attendu  que  les  médecins  qui  en  ont  observé  les  effets  ne  se 
sont  pas  attachés  à cette  étude  comparative  et  n’ont  pas  fourni 
les  moyens  de  suppléer  à cette  lacune  dans  leurs  observations. 

Et  pour  montrer  combien  il  est  difficile  d’y  suppléer  par  l’ap- 
préciation du  médicament  lui-même,  on  peut  remarquer  que 
l’eau  de  Bourbon-V Archambault,  qui  paraîtrait  s’être  le  mieux, 
prêtée  jusqu’ici  aux  applications  de  la  méthode,  pour  le  traite- 
ment des  apoplexies  récentes,  circonstance  dans  laquelle  l’analyse 
thérapeutique  semble  faire  prévaloir  l’indication  résolutive  sur  l’in- 
dication stimulante,  est  précisément  celle  dans  laquelle  les  élé- 
ments chimiques  sont  en  moindre  proportion. 

Voici  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  ces  eaux 
sont  administrées. 

Le  traitement  de  Balance  était,  il  y quelques  années  encore, 
dirigé  suivant  des  principes  tout  autres  que  ceux  qui  y président 
aujourd’hui. 

11  se  composait  de  cinq  ou  six  bains,  pris  à plusieurs  jours 
d'intervalle,  bains  chauds  ou  tempérés,  suivant  qu’on  les  prenait 
à la  source,  dans  l’eau  minérale  à sa  chaleur  native  (au  delà  de 
40  degrés),  ou  bien  dans  des  baignoires,  avec  l’eau  minérale 
refroidie  (1).  Des  douches  très  chaudes,  combinées  avec  le  massage, 
le  tout  assez  brutalement  administré,  et  l’usage  de  l’eau  à l’intérieur, 
complétaient  le  traitement. 

M.  Le  Bret  suivait  une  marche  toute  différente.  Il  faisait  un 
usage  très  restreint  des  douches  et  employait  surtout  les  bains  et 
l’eau  minérale  à l’intérieur.  Les  bains,  pris  à 28  ou  30  degrés 
centigrades,  n’étaient  eux-mêmes  commencés  qu’après  que  l’eau 
minérale,  prise  pendant  quelques  jours,  à la  dose  de  quatre  à six 
verres,  avait  produit  un  effet  laxatif,  lequel  se  continue  en  général 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  va  quelquefois  jusqu’à  la 
superpurgation.  Quelques  douches,  cinq  ou  six,  étaient  prises,  à 
la  fin  du  traitement,  à une  température  modérée.  M.  Le  Bret  ne 
s’attachait  pas  à les  adresser  aux  membres  paralysés,  mais  les 
dirigeait  surtout  sur  les  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  tête 
était  couverte  d’applications  froides. 

Sous  l’inlluence  d’un  pareil  traitement,  31.  Le  Bret  n’a  jamais  vu 

il)  Rousset.  Eaux  thermales  de  Balance  ( comptes  rendus),  Montpellier,  1839. 
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survenir  de  ces  accidents  congestifs,  quelquefois  mortels,  qui, 
sous  le  régime  précédent,  se  montraient  de  temps  en  temps  a 
Balaruc.  Mais  il  a obtenu  des  résultats  très  satisfaisants,  au  point 
de  vue  de  la  diminution  de  la  paralysie,  rapide  et  évidemment 
dépendante  du  traitement  et  persistante  dans  les  périodes  consé- 
cutives (1). 

Innocuité  absolue,  et  résultats  aussi  effectifs  que  possible  vis-à- 
vis  d’accidents  de  cette  nature,  telles  sont  les  conséquences  de  ce 
mode  de  traitement  près  des  eaux  de  Balaruc. 

A Bourbon-l’  Archambault,  le  traitement,  an  début,  est  essentiel- 
lement dérivatif  et  révulsif.  Les  douches  ascendantes,  l’eau  ther- 
male mélangée  d’eau  de  Jonas  (ferrugineuse  et  froide)  en  boisson, 
la  douche  tempérée  sur  les  extrémités  en  même  temps  que  des 
irrigations  froides  sur  la  tête,  le  massage,  les  cornets  (ven- 
touses dont  on  fait  un  grand  usage  à Bourbon ) à la  nuque  et  le 
long  des  membres,  en  font  généralement  partie. 

« Les  hémiplégies  et  les  paralysies  générales  suite  d’apoplexies, 
dont  le  nombre  est  si  considérable  à Bourbon,  ajoute  Régnault, 
exigent  dans  l’application  des  eaux  thermales  le  plus  grand  discer- 
nement et  la  plus  vigilante  circonspection  ; le  plus  souvent,  en 
effet,  il  y a là  à combattre  non-seulement  la  maladie  actuelle, 
mais  une  tendance  continuelle  à la  récidive  (2).  » 

Caillat  formule  ainsi  le  traitement  thermal  de  Bourbon-l’ Archam- 
bault dans  les  hémiplégies  : « Boisson  d’eau  thermale,  de  1 à 
4 verres  par  jour  ; bain  de  piscine,  de  34  à 35  degrés  centigrades 
pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  ; douches  sur  les  mem- 
bres paralysés,  de  dix  minutes  à une  demi-heure,  d’une  hauteur 
de  2 mètres,  et  de  33  à 34  degrés  ; bains  de  jambes  le  soir,  dans 
l’eau  minérale,  de  44  à 47  degrés  (3).  » 

Sur  390  hémiplégies,  par  suite  d’apoplexie,  26  ont  été  complè- 
tement guéris,  317  ont  été  notablement  soulagés,  et  47  traités 
sans  succès;  un  seul  a succombé  pondant  le  traitement  (Ré- 
gnault). 

A Bourbmne,  on  emploie  surtout  les  douches.  « Je  m’en  tiens 
presque  exclusivement  aux  douches,  dit  Villaret,  à la  température 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  p.  59, 

(2)  Régnault,  Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-l’ Archambault,  1842,  p.  hh 

(3)  Annales  de  la  Société  d' hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  p.  g4.' 
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de  32  à 33  degrés  centigrades,  et  dont  la  durée  ne  dépasse  guère 
vingt  à vingt-cinq  minutes  (1).  » 

« La  douche,  dit  M.  Renard,  est  la  forme  la  plus  efficace  de 
l’administration  de  nos  eaux  (2).  » 

Un  semblable  traitement  est  plutôt  baluérothérapique  que  médi- 
camenteux, et  il  est  permis  de  se  demander  quelle  part  y pren- 
nent les  propriétés  des  eaux  de  Bourbonne  elles-mêmes.  Yillaret 
combinait  avec  les  douches  le  massage  des  parties  paralysées 
et  l’électricité. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  font  sans  doute  quelque 
usage  des  bains,  mais  frais  et  de  peu  de  durée.  Villaret  faisait 
prendre  l’eau  minérale  en  boisson,  à la  dose  de  4 ou  5 verres  par 
.jour.  M.  Renard  paraît  redouter  davantage  l’action  excitante  de 
ces  eaux  à l’intérieur,  et  ne  compte  pas  beaucoup  sur  leur  action 
laxative,  car  il  recommande  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de 
légers  purgatifs. 

IJ  résulte  de  tout  cela  que  l’eau  minérale  de  Bourbonne  ne  sau- 
rait être  considérée  par  elle-même  comme  très  efficace  dans  le 
traitement  des  hémiplégies.  M.  Mathieu  est  encore  plus  explicite  à 
ce  sujet.  Il  n’a  constaté  dans  ce  traitement  que  des  insuccès  (3), 
et  croit  qu’il  n’est  applicable  « qu’à  la  suite  d’une  hémorrhagie' 
cérébrale  légère,  après  résorption  complète,  et  lorsque  la  paralysie 
n’existe  plus  par  compression,  mais  par  habitude.  » Ceci  est  peul- 
un  peu  exagéré.  Cet  auteur  n’a  du  reste  séjourné  à Bourbonne  que 
pendant  un  temps  insuffisant  pour  se  prononcer  d’une  maniéré 
absolue. 

Les  eaux  de  Lamolte  sont  administrées  sous  une  forme  assez  par- 
ticulière, et  que  nous  retrouverons  surtout  en  parlant  des  paraplé- 
gies, c’est-à-dire  à une  température  très  élevée,  eu  bains  et  en 
douches,  avec  sudation. 

M.  Ruissard  n’a  pas  exposé  les  règles  de  ce  traitement,  mais  il  a 
publié  une  série  d’observations  qui  permettent  de  l’apprécier 
exactement.  Ces  observations  portent  sur  des  hémiplégies  consé- 
cutives à des  attaques  d’apoplexie,  datant  la  plupart  de  six  à dix- 

(1)  Eod.  loc.,  t.  Il,  p.  98. 

(2)  Eod.  loc.,  p.  104. 

(3)  Mathieu,  Des  eaux  thermales  de  Bourbonne  et  de  leurs  effets  thérapeutiques, 
thèse  de  Paris,  1853,  p.  24  à 27. 
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liait  mois,  et  de  causes  variées,  ou  plutôt  inappréciées,  dans  la 
plupart  des  cas.  Les  malades  étaient  soumis,  en  général,  à 1 usage 
de  bains  de  3o  à 37  degrés  centigrades,  d’une  durée  de  trois  quarts 
d’heure  ou  moindre,  et  de  six  à douze  douches  générales  de  4o  a 
48  degrés,  suivies  d’emmaillotement  dans  une  couverture  de  laine 
et  de  sudation.  Pendant  ce  temps,  ils  prenaient  l’eau  minérale  à la 
dose  de  quelques  verres,  avec  un  effet  purgatif  quelquefois  très 
considérable. 

Sur  14  hémiplégiques  dont  l’histoire  est  rapportée,  4 ont  été 
guéris,  S très  soulagés,  3 un  peu  soulagés,  et  2 n’ont  obtenu 
aucun  effet  appréciable  (1).  Il  n’est  nullement  question  d accidents, 
et  les  contre-indications  ne  sont  pas  davantage  signalées. 

Les  eaux  de  Niederbronn  se.  distinguent  des  précédentes  en  ce 
quelles  sont  froides,  et,  quoique  plus  faiblement  minéralisées, 
elles  sont  plus  formellement  laxatives.  Il  parait,  en  effet,  que  les  pro- 
priétés laxatives  des  eaux  chlorurées  sodiques  sont  loin  de  se  trouver 
en  rapport  exact  avec  leur  degré  de  minéralisation  générale,  ou 
en  chlorure. 

Kuhn  préconise,  dans  tous  les  états  congestifs  de  l’encéphale 
et  dans  les  paralysies  suites  d’apoplexie,  la  méthode  laxative  dans 
sa  plus  simple  expression,  c’est-à-dire  l’usage  interne  de  l’eau 
minérale  à dose  modérée. 

Il  n’admet  les  bains  et  les  douches  que  dans  des  cas  exception- 
nels, et  à part,  de  peur  d’exercer  une  action  perturbatrice  en  em- 
ployant simultanément  tous  ces  moyens;  les  bains  seulement  à 
mi-corps,  et  au-dessous  de  la  température  indifférente  (2). 

On  voit  que  les  traitements  mis  en  usage  auprès  de  chacune  de 
ces  stations  thermales  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  La  plupart 
ne  répondent  que  très  imparfaitement,  et  d’une  manière  toute 
artificielle,  aux  indications  que  nous  avons  posées  : action  réso- 
lutive et  excitante. 

Dans  trois  d’entre  elles  : Niederbronn,  Balaruc  et  Lamotte, 
l’action  purgative  des  eaux  est  mise  à prolit,  et  paraît,  à Nieder- 
bronn, constituer  le  fond  même  du  traitement.  Elle  se  combine, 
à Lamolle,  avec  des  sudations.  Ce  n’est  qu’à  Balaruc  que  nous 
lui  voyons  prendre  part  à un  traitement  thermal  proprement  dit 

(1)  Buissard,  Eaux  thermales  de  Lamolle,  études  cliniquos,  1854,  p.  77. 

(2)  Kuhn,  Les  eaux  laxatives  de  Niederbronn,  185 't,  p.  141. 
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À Lamotte,  en  effet,  c’est  en  réalité  un  traitement  hydrothéra- 
pique par  l’eau  chaude.  La  sudation  dans  le  maillot  suit  le  bain 
et  la  douche,  comme  dans  l’hydrothérapie  par  l’eau  froide.  Seule- 
ment, dans  celle-ci,  la  sueur  s’obtient  par  l’effet  d’une  réaction 
consécutive  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas,  où  la  sudation 
est  la  conséquence  directe  et  immédiate  des  moyens  usités. 

A Bourbonne,  on  n’emploie  guère  que  la  douche  ; l’usage  de 
1 eau  minérale  en  boisson  paraît  tout  à fait  secondaire.  A peine 
peut-on  dire  que  ce  soit  là  un  traitement  thermal.  Ce  traitement 
est  beaucoup  plus  complet  à Bourbon-l’ Archambault,  bien  que 
la  douche  y tienne  encore  une  grande  place. 

Nous  pouvons  donc  caractériser  ainsi  ces  différents  traitements  : 

Balaruc.  — Traitement  thermal  .proprement  dit,  bains  tempérés, 
eau  minérale  en  boisson,  peu  de  douches,  action  purgative. 

Bourbon-l’ Archambault.  — Douches,  douches  ascendantes,  ven- 
touses, eau  minérale  en  boisson,  bains  de  courte  durée. 

Bourbonne.  — Usage  de  l’eau  en  boisson,  mais  surtout  et 
presque  exclusivement  en  douches. 

Lamotte.  — Hydrothérapie  chaude;  bains  et  douches  à tem- 
pérature élevée,  sudation,  eau  minérale  en  boisson  ; action  pur- 
gative. 

JSiederbronn.  — Usage  interne  de  l’eau  minérale;  action  pur- 
gative. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à apprécier  ces  divers  traitements, 
iJ  semble  que  ceux  qui  se  recommandent  le  plus  sont  ceux  où 
la  médication  présente  elle-même  les  caractères  les  plus  complets 
d’une  médication  thermale  : ainsi  Balaruc  et  Bourbon-l' Archam- 
bault. 

Il  est  évident  que  les  eaux  de  Nieclerbronn,  administrées  comme  il 
vient  d’être  dit,  ne  peuvent  exercer  une  action  bien  radicale  sur 
les  organes  lésés  dans  leur  texture  ou  dans  leurs  fonctions.  Elles 
paraissent  convenir  aux  individus  très  disposés  aux  congestions 
actives,  et  chez  qui  un  traitement  dérivatif  se  trouve  indiqué  avant 
tout. 

11  est  difficile  de  se  prononcer  au  sujet  du  traitement  subi  à 
Lamotte.  Au  premier  abord  l’usage  de  bains  et  de  douches  à une 
température  aussi  élevée  chez  des  apoplectiques  paraît  un  peu 
effrayant  : il  est  vrai  que  l’action  purgative  et  la  sudation  doivent 
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exercer  une  dérivation  très  énergique.  Néanmoins  il  me  paraît  dif- 
ficile d’approuver  en  principe  une  médication  aussi  formellement 
perturbatrice,  dans  des  cas  de  ce  genre.  Quant  aux  résultats  effec- 
tifs du  traitement,  j’ai  déjà  fait  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  les 
quatorze  observations  de  M.  Buissard  qui  peuvent  édifier  suffi- 
samment sur  ce  sujet. 

Les  médecins  de  Bourbonne  paraissent  eux-mêmes  assez  peu 
satisfaits  de  la  médication  qu’ils  emploient  à la  suite  des  apoplexies. 
Ils  semblent  ne  l’administrer  qu’avec  crainte  : M.  Renard  re- 
doute même  l’usage  interne  de  l’eau  minérale,  et  s’en  tient  à peu 
près  aux  douches. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’opposer  à cette  pratique  de  Bour- 
bonne celle  de  Bourbon-V Archambault  et  de  Balaruc.  Ces  deux 
dernières  stations  thermales  sont  celles  où  le  traitement  se  trouve 
employé  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  moins  artificielle,  Ba- 
laruc surtout,  où  les  douches  sont  peu  usitées,  tandis  qu’elles 
tiennent  une  assez  grande  place  à Bourbon.  Or  il  semble  que  ce 
soit  précisément  à Balaruc  et  à Bourbon  que  les  eaux  soient 
employées  avec  le  plus  de  sécurité  et  avec  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Ce  sont  surtout  les  médecins  de  Bourbon  et  de  Ba- 
laruc, Régnault  et  M.  Le  Bret,  qui  conseillent  le  traitement 
thermal  à une  époque  rapprochée  de  l’attaque. 


H 

paraplégie 

La  paraplégie  comporte,  d’une  manière  générale,  l’idée  d’une 
paralysie  dépendant  d’une  altération  de  la  moelle  épinière,  comme 
1 hémiplégie  d’une  paralysie  dépendant  d’une  altération  cérébrale. 

Mais  il  y a de  grandes  différences  entre  les  paralysies  spinales 
et  les  paralysies  cérébrales. 

Envisagées  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  siégeant 
dans  les  organes  centraux  de  l’innervation,  nous  trouvons  un 
premier  contraste. 

La  plupart  des  lésions  cérébrales,  sous  la  dépendance  desquelles 
existent  des  hémiplégies,  possèdent  une  tendance  très  déterminée 
à se  circonscrire  et  à se  réparer.  Ceci  s’applique  aux  hémorrhagies 
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et  aux  ramollissements  encéphaliques,  cause  ordinaire  des  hémi- 
plégies persistantes. 

Les  lésions  organiques  de  la  moelle  spinale  n’offrent  pas  la  même 
tendance.  On  rencontre  bien  dans  la  moelle  des  ramollissements 
ou  des  indurations  qui  ont  pu  s’arrêter  daus  leur  marche  ; mais 
il  est  très  rare  que  ces  altérations  présentent  ces  caractères  de 
réparation  ou  de  cicatrisation  dont  le  cerveau  nous  montre  chaque 
jour  des  vestiges. 

Les  hémiplégies  et  les  paraplégies  offrent  des  contrastes  encore 
bien  plus  tranchés  dans  leur  pathogénie. 

Les  hémiplégies  dépendent  presque  toujours  d’altérations  orga- 
niques formelles  de  l’encéphale,  on  pourrait  dire  toujours,  tant 
sont  rares  les  exceptions. 

Les  paraplégies,  au  contraire,  se  montrent  très  fréquemment  à titre 
de  lésions  purement  fonctionnelles,  dans  lesquelles  on  doit  sou- 
vent faire  intervenir  la  moelle  spinale  elle-même,  sans  qu’il  soit 
permis  de  supposer  une  altération  matérielle  définissable  de  cet 
organe.  Nous  devons  ajouter  que,  grâce  à l’incertitude  qui  plane 
encore  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  discerner  si  la  paraplégie  doit  être  rapportée  à la  moelle 
elle-même  ou  simplement  aux  nerfs  qui  en  dérivent. 

Il  résulte  de  là  que  les  hémiplégies,  paralysies  cérébrales,  peu- 
vent toujours  se  définir  par  la  lésion  organique  à laquelle  on  les 
rapporte,  tandis  qu’un  certain  nombre  de  paraplégies  ne  peuvent 
se  définir  que  par  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Il  résulte  encore  de  là  que,  dans  l’hémiplégie,  les  effets  du  trai- 
tement se  trouvent  nécessairement  bornés  par  la  présence  d une 
lésion  organique  ineffaçable,  tandis  que  dans  un  grand  nombre  de 
paraplégies  il  n’y  a rien  de  semblable,  et  que  le  traitement  ne 
rencontre  précisément  dans  son  action  aucun  obstacle  nécessaire- 
ment insurmontable. 

Enfin  une  dernière  considération  peut  résumer  ce  qui  piécède  . 
c’est  que  le  traitement  thermal  est  surtout  symptomatique  dans 
l’hémiplégie,  et  surtout  étiologique,  ou  mieux  pathogémque,  daus 
la  paraplégie. 

On  sait  combien  l’histoire  des  maladies  de  la  moelle  épinière  est 
imparfaite,  et  l’élude  des  paraplégies  difficile. 

L’histoire  de  l’application  des  eaux  minérales  à la  paraplégie,. 
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bien  plus  féconde  en  résultats  que  leur  application  à l'hémiplégie, 
s’en  est  ressentie  : elle  est  fort  peu  précise  et  en  général  très  briè- 
vement traitée  par  les  auteurs. 

Je  reproduirai  les  renseignements  que  j’ai  pu  rassembler,  en  y 
ajoutant  quelques  notes  que  M.  Le  Bref  a bien  voulu  me  com- 
muniquer. 

Paraplégie  rhumatismale.  — La  paraplégie  rhumatismale  est 
une  de  celles  qui  réclament  avec  le  plus  de  certitude  la  médica- 
tion thermale.  Ce  que  je  dirai  ici  de  son  traitement  peut  s’appli- 
quer parfaitement  à toutes  les  paralysies  partielles  qui  peuvent  se 
développer  sous  une  influence  rhumatismale. 

Les  eaux  de  Tœplitz  (Bohême)  jouissent,  en  Allemagne,  d’une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  paralysies  de  ce  genre.  Il 
est  donc  intéressant  de  savoir  sous  quel  point  de  vue  leur  action  thé- 
rapeutique est  envisagée  dans  un  ouvrage  fort  estimable,  consacré 
à celte  médication  spéciale  : « Le  principal  rôle  (dans  Je  traitement 
des  paralysies  par  les  eaux  de  Tœplitz ),  dit  le  docteur  Schmelkes, 
appartient  à la  température.  Pour  que  la  paralysie  soit  surmontée, 
alors  qu’il  faut  réveiller  et  activer  l’innervation  motrice,  dans  les 
cas  de  production  morbide  rhumatismale  et  goutteuse  interrom- 
pant 1 action  d un  courant  nerveux  isolé,  pour  stimuler  les  fonc- 
tions de  la  peau,  ccst  de  leur  haut  degré  de  température  que  ces 
eaux  tirent  leur  efficacité  renommée  (1).  » 

Cet  auteur  insiste  sur  l’influence  exercée  par  les  bains  pris  au 
dessus  de  la  température  ordinaire  du  corps,  et  principalement  sur 
« les  éclatants  résultats  » que  l’on  obtient  à la  piscine,  où  l’eau  se 
trouve  de  3d  à 36  degrés  R.,  et  à laquelle,  ajoute-t-il,  « Tœplitz 
doit  en  grande  partie  son  renom  dans  le  traitement  des  paralysies.  » 
A propos  du  choix  qu’on  pourrait  faire  entre  les  diverses  sources 
avoisinant  Tœplitz,  il  dit,  en  propres  termes,  que  « l’efficacité  de 
toutes  les  eaux  identiques  et  leur  action  diverse  doivent  se  caracté- 
riser d après  leurs  différents  degrés  de  chaleur  (2),  » et  il  insiste 
beaucoup  sur  la  préférence  è donner  à.  la  température  acquise  dans 
le  sein  de  la  terre,  par  rapport  à celle  qu’on  obtient  artificiellement. 

L administration  des  bains  est  ainsi  formulée  : 


(1)  Schmelkes,  Tœplitz  gegen  Ldhmungm  (Tœplitz  contre  les  paralysies)  Des- 

sau,  1855,  p.  71.  1 2 

(2)  Eod.  loc.,  p,  72. 
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Bain  de  28  à 30  degrés  Réaumur,  simple  excitation  de  la  peau, 
une  demi-heure  de  durée  ; bains  au-dessus  de  30  degrés  Réaumur, 
stimulation  vive,  quinze  minutes  au  plus. 

Du  reste,  le  docteur  Schmelkes  tient  compte  des  circonstances 
individuelles  : idiosyncrasie,  tempérament,  menaces  de  congestions, 
d’hémorrhagies,  soupçon  d’altérations  organiques,  hyperesthésie, 
etc.,  d’après  lesquelles  on  doit  graduer  la  température  des  bains 
avec  circonspection. 

Le  rôle  que  l’on  attribue,  à Tœplitz,  à la  température  élevée 
des  eaux,  est  digne  de  remarque  : les  passages  que  je  viens  de 
citer  ne  s’appliquent  pas,  du  reste,  exclusivement  au  traitement 
de  la  paralysie  rhumatismale,  mais  au  traitement  des  paralysies 
en  général.  Je  rappellerai  ici  ce  que  j’ai  rapporté  plus  haut  de  la 
pratique  également  suivie  à Tœplitz  dans  le  traitement  de  la 
goutte  (1).  pratique  qui  semble  ne  s’attacher  à mettre  en  jeu  que 
la  thermalité  des  eaux. 

Bertrand  ne  conseillait  que  des  bains  tempérés  aux  hémi- 
plégiques qu’il  avait  à traiter  au  Mont-Dore.  Mais  dans  les  paraly- 
sies rhumatismales,  en  général  des  paraplégies,  il  ne  craignait  pas 
d’employer  le  grand,  bain  de  39  à 42  degrés  centigrades  (2). 

Que  cette  thermalité  soit  mise  en  œuvre  dans  un  but  thérapeu- 
tique, rien  de  mieux  ; mais  je  pense  qu’il  serait  inexact  de  ne 
considérer  qu  elle  seule  et  de  faire  abstraction  de  l eau  minérale, 
bien  qu’il  ne  s’agisse  en  ce  moment  que  d’une  eau  faiblement 
minéralisée,  ainsi  que  celles  qui  seront  mentionnées  tout  à 1 heure. 
Lorsque  le  docteur  Schmelkes  faisait  une  remarque  qui  parait  très 
juste,  au  sujet  de  la  préférence  à donner  à la  température 
native  des  eaux  minérales  sur  une  température  artificiellement 
obtenue,  il  est  vraisemblable  qu’il  faisait  allusion,  non  pas  à un 
caractère  spécifique  attaché  à la  température  propre  des  eaux, 
mais  à l’intégrité  de  celles-ci,  qu’altère  toujours  à un  certain  degré  leur 
élévation  artificielle  de  température,  quel  que  soit  le  procédé  mis 
en  usage. 

Les  eaux  minérales  appropriées  au  rhumatisme  peuvent  être 
considérées  comme  généralement  applicables  aux  paialjsies  ihu 
matismales,  en  ayant  très  scrupuleusement  égard  aux  indications 

(1)  Voy.  page  335.  .,. 

(2)  Bertrand.  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Mont-Dore , 13-3,  p.  a-  . 
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qui  ont  été  développées  au  chapitre  du  Rhumatisme . Ce  sont  à 
peu  près  les  seules  paralysies  auxquelles  conviennent  les  eaux  sul- 
furées. Les  médecins  d ’ Aix-en-Savoie  repoussent  les  paralysies 
du  cercle  d’application  de  ces  eaux,  et  ne  font  d’exception  que 
pour  les  paralysies  rhumatismales  (I).  Mais  ce  sont  surtout  des 
eaux  assez  analogues  à Tœplitz  qui  paraissent  indiquées  ici, 
telles  que  le  Mont-Dore,  Chaudesccigues,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy, 
Dax,  Plombières,  etc. 

o Les  paralysies  de  cause rhumalispaale,  si  fréquentes  dans  nos  mon- 
tagnes, dit  Bertrand,  sontcellcs  contre  lesquelles  les  eaux  du  Mont  Dore 
réussissent  le  mieux.  Ce  sont  ordinairement  des  sueurs  abondantes, 
ou  le  retour  des  anciennes  douleurs,  qui  sont  les  avant-coureurs 
du  rétablissement.  Souvent  encore,  dans  des  cas  analogues,  comme 
dans  les  paralysies  cutanées,  j’ai  vu  des  plaques  d’un  aspect  inflam- 
matoire ou  des  éruptions  de  différente  nature  se  manifester  sur 
les  membres  perclus,  quelquefois  avec  des  symptômes  fébriles, 
qui  n’empêchent  pas,  à moins  qu’ils  ne  soient  très  forts,  de  conti- 
nuer le  traitement  (2).  » M.  Rérolle  parle  également  de  paralysies 
« déterminées  par  une  métastase  rhumatismale  ou  herpétique,  et 
dans  le  traitement  desquelles  le  médecin  peut  et  doit  employer 
sans  crainte  toute  1 activité,  toute  la  puissance  des  eaux  miné- 
rales (3).  » M.  Révillout  rapporte  une  observation  de  paralysie 
universelle,  due  à un  très  grand  froid,  et  datant  de  huit  mois  chez 
un  individu  de  trente-deux  ans,  laquelle,  ayant  été  inutilement 
traitée  par  les  bains  tempérés  à Luxeuil,  fut  radicalement  guérie 
par  les  bains  chauds  (4).  A Plombières,  le  traitement  est  dirigé, 
dans  les  paralysies  rhumatismales,  de  manière  àobtenir  des  sueurs 
abondantes  (3). 

Ces  citations,  si  courtes  quelles  soient,  sont  instructives.  Elles 
nous  apprennent  que  l’élévation  de  la  température  est  la  condition 
essentielle  de  réussite  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  rhumatismale.  N’est-ce  pas  pour  cela  que  les  eaux 

(tj  Blanc,  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d' Aix-en-Savoie,  1856.  p.  46.  _ 
Vidal,  Essai  sur  les  eaux  d Aix  en  Savoie,  1854,  p.  77. 

(2j  Bertrand,  toc.  cil.,  p.  121. 

(3)  Rérolle,  Notice  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  1849,  p.  59. 

(4)  Révillout,  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  de  Luxeuil,  1838,  p.  112 

(5)  L’héritier,  Eaux  de  Plombières,  clinique  médicale  des  paralysies,  1854 
p.  259. 
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les  moins  minéralisées  paraissent  suffisantes,  et  même  préférables 
aux  autres,  dans  ces  sortes  de  traitements? 

Paralysie  hystérique.  — Suivant  M.  Le  Bret,  la  paralysie  hysté- 
rique, et,  d’une  manière  générale,  toute  paralysie  névropathique, 
doit  être  bannie  des  eaux  excitantes  (notes  inédites),  c’est-à-dire 
des  eaux  chlorurées  actives. 

« Les  paralysies  hystériques,  dit  M.  Helfft,  comptent  pour  beau- 
coup dans  le  nombre  des  maladies  traitées  aux  stations  therma- 
les, et  s’y  présentent  sous  des  formes  variées.  » L’auteur  allemand 
désigne  sous  ce  titre  non  seulement  des  névroses  essentielles, 
mais  tout  dérangement  de  l’innervation  dépendant  des  états 
morbides  de  l’utérus.  Il  recommande  dans  les  cas  de  ce  genre 
Ems,  Landeck  et  Plombières,  et,  lorsque  la  chloro-anémie  domine 
les  accidents,  les  sources  ferrugineuses  de  Pyrmont  et  de  Spa  (1). 
La  paralysie  hystérique  proprement  dite  n’a  pas  trouvé  de  place 
dans  le  résumé  de  la  clinique  de  Plombières  publié  par  M.  Lhéri- 
tier . Cet  auteur  rapporte  seulement,  sous  la  dénomination  d'irri- 
tation spinale,  une  série  d’observations  présentant  des  phénomènes 
névropathiques,  quelquefois  hystéri formes,  et  liés  à des  troubles 
fonctionnels  ou  organiques  de  la  matrice  (2). 

M.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles)  conseille  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses dans  la  paraplégie  hystérique  ou  chloro-hystérique,  et 
s’arrête  en  particulier  sur  l’efficacité  des  eaux  de  Barèges  dans 
les  paralysies,  et  les  paralysies  rhumatismales  surtout  (3).  Je  ne 
doute  pas  que  la  plupart  des  eaux  sulfurées  des  Pyrénées  ne 
puissent  être  utilement  appliquées  au  traitement  des  paralysies 
rhumatismales  : mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  d en  déduire  leur 
indication  dans  les  paralysies  hystériques.  Le  même  traitement  ne 
saurait  convenir  dans  les  deux  cas,  et  Bareges , en  particulier, 
me  paraît  devoir  être  tout  à fait  écarté  de  ces  dernières.  C’est 
seulement  à Saint-Sauveur , a Barzun-Bareges,  au  Pelit-Saint-Sau- 
veur  de  Cauterets,  à Molitg,  Olelte  peut-être,  enfin  aux  sources 
de  ce  genre,  qu’il  peut  être  permis  d’adresser  de  semblables  para- 


(1)  Helfft,  Ilandbuch  der  Balneolherapie,  p.  400. 

(2)  Lhérilier,  loc.  cil.,  p.  138. 

(3)  Raoul  Leroy  (d’Étiolies),  Des  paralysies  des  membres  inférieurs,  ou,  para- 
plégies. 
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lysies  ; mais  je  doute  que  celles-ci  même  se  trouvent  aussi  bien 
appropriées  à ces  sortes  de  paralysies  que  les  indéterminées. 

Schlangenbad  est  très  conseillé  dans  l’hystérie  et  toutes  les 
affections  hystériques  (1),  mais  je  ne  sais  si  l’on  peut  y trouver 
une  médication  suffisante  dans  la  paraplégie  hystérique. 

Paraplégie  essentielle  des  enfants.  — M.  Le  Bret  a obtenu  à 
Balaruc  des  résultats  très  remarquables  dans  les  paraplégies  dites 
essentielles  de  l’enfance,  quoique  ayant  presque  toujours  succédé 
à une  affection  de  forme  convulsive. 

« Ces  paraplégies,  dit  M.  Le  Bret,  que  je  cite  textuelle- 
ment, s’adressent  essentiellement  à la  propriété  reconstituante  des 
eaux  chlorurées  sodiques  chaudes,  qu’on  peut  alors  utiliser  dans 
leur  double  influence  thermale  et  d’excitation  par  rapport  à l’in- 
nervation suspendue  ou  troublée. 

» 11  y a alors  une  véritable  lésion  périphérique  du  système 
nerveux  encephalo-rachidien.  Peut-être  aurait-on  théoriquement 
affaire  ici  à l’action  réflexe,  sujet  encore  peu  abordable  en  pré- 
sence des  contradictions  que  les  doctrines  de  Ch.  Bell  et  les  expé- 
riences de  Brown-Séquard  soulèvent  sur  les  fonctions  de  la  moelle. 

« Toujours  est-il  qu’en  prenant  la  paralysie  essentielle  des 
cnlants  poui  type  des  résultats  obtenus  dans  une  série  de  faits 
plus  ou  moins  analogues,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
la  sensibilité  tactile  et  la  motilité  se  recouvrent  par  l’usage,  en 
bains  et  en  douches,  des  eaux  chlorurées  sodiques,  alors  même  , 
comme  j en  ai  vu  un  exemple,  que  des  moyens  purement  excitants, 
boutons  de  leu,  électrisation,  strychnine,  avaient  complètement 
échoué.  C’est  même  là  un  fait  bien  probant  en  faveur  de  la 
médication  thermo-minérale,  laquelle,  en  pareille  circonstance,  a 
le  bénéfice  de  ne  provoquer  aucune  surexcitation  fâcheuse.  » 
(Notes  inédites  1863). 

Cette  appropriation  des  eaux  de  Balaruc,  et,  sans  doute,  d’eaux 
minérales  analogues  au  traitement  de  la  paralysie  essentielle 
des  enfants,  est  intéressante  à rapprocher  des  résultats  con- 
traires que  l’on  obtiendrait  de  ces  mêmes  eaux  dans  la  paralysie 
hystérique.  J 

Paraplégies  par  épuisement.  — Je  range  sous  cette  dénomi- 

(I,  Traita  des  eaux  minérales  du  duché  do  Nassau , p.  172. 
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nation  certaines  paralysies  gui  ne  peuvent  être  définies  que  par 
un  usage  en  excès,  et  par  suite  un  véritable  épuisement  du  sys- 
tème nerveux.  Ainsi  les  paraplégies  suite  d’excès  vénériens, 
certaines  paralysies  séniles,  ou  encore  de  ces  paralysies  liées  à 
certaines  cachexies,  comme  le  scorbut  de  l’armée  d’Orient , 
si  bien  étudié  par  M.  Le  Bret  (1  J,  ou  bien  ce  que  les  Anglais  ont 
décrit  sous  le  nom  de  maladie  de  la  tranchée,  et  qui  peuplait 
les  hôpitaux  de  la  Crimée  et  de  Constantinople  de  sujets  épuisés 
par  un  excès  de  veilles  et  de  travaux. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  chlorurés  sodiques  fortes  réus- 
sissent parfaitement.  M.  Le  Bret  a observé  à Balaruc  ce  que 
Galien  et  Pline  avaient  désigné  du  nom  de  scélotyrbe,  « une  espèce 
de  paralysie  dans  laquelle  le  malade,  ne  pouvant  marcher  droit , 
est  obligé  en  marchant  de  tourner  le  corps  ou  de  gauche  à droite 
ou  de  droite  h gauche  : souvent  même  il  ne  saurait  lever  le  pied  ; 
mais  il  le  traîne  comme  lorsqu’on  a à monter  quelque  pente  roide.  » 
Strabon  appelait  également  ainsi  la  privation  de  l'usage  des 
jambes  chez  les  soldats  scorbutiques. 

Voici  sous  quelle  forme  M.  Le  Bret  administrait  les  eaux  de 
Balaruc  dans  les  cas  de  ce  genre  : bains  de  piscine,  de  38  à 
40  degrés,  ou  plutôt  immersions,  depuis  quelques  secondes  de 
durée  jusqu’à  quinze  ou  vingt  miuutes  au  plus;  au  sortir  du  bain, 
chaque  malade  était  enveloppé  d’une  couverture  de  laine,  et  trans- 
porté, s’il  ne  pouvait  marcher,  dans  son  lit,  où  il  ne  tardait  pas 
à ressentir  les  effets  d’une  forte  réaction.  Les  douches  n ont  pas 
été  fréquemment  utilisées,  et  l’eau  en  boisson  n’a  dû  être  pres- 
crite qu’à  très  petites  doses  aux  individus  très  cachectiques  (2). 

11  est  possible  que  les  eaux  sulfurées  soient  utilement  applicables 
aux  cas  de  ce  genre. 

Les  paralysies  séniles  sans  lésion  organique,  caractérisées  par  un 
affaiblissement  général  de  la  contractilité , surtout  prononcé  aux 
membres  inférieurs,  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont 
quelquefois  remarquablement  modifiées  par  les  eaux  chloruiées 
sodiques  fortes  : il  se  fait  alors  une  véritable  restauration  de  1 or- 
ganisme. M.  Le  Bret  possède  plusieurs  observations  de  ce  genre  , 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III,  p.  I9L 

(2)  Eod.  loc.,  p.  216. 
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recueillies  à Balaruc,  et  très  frappantes  pour  la  netteté  des  résul- 
tats obtenus. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent  mieux  indiquées 
alors  que  les  eaux  faibles,  assez  généralement  recommandées  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  paraplégies  consécutives  aux  excès  vénériens,  il  a 
paru  résulter  des  communications  adressées  à la  Société  d’hydro- 
logie médicale  de  Paris , dans  la  discussion  déjà  plusieurs  fois 
citée,  que  les  eaux  minérales  étaient  assez  généralement  impuis- 
santes contre  elles. 

M.  Helfft  recommande  alors  les  eau \ réputées  indifférentes  (indif- 
ferenlen  thermen),  telles  que  W'ildbad,  Gastein,  Pfeffers  et  Ra- 
gats,  analogues  à nos  eaux  de  Plombières,  Néris,  Luxeuil,  Bour- 
bon-Lancy,  etc.,  Dans  ces  localités,  ajoute  M.  Helfft  en  parlant  des 
stations  de  l’Allemagne,  l’air  vivifiant  des  montagnes  contribue  à 
la  réparation  de  l’organisme  (1). 

11  faut  distinguer  ici  les  cas  où  il  existe  des  pertes  séminales 
de  ceux  où  l’on  n’a  affaire  qu’à  un  simple  affaiblissement  du  sys- 
ème  nerveux. 


Dans  cette  dernière  circonstance,  si  les  accidents  ne  sont  pas  de 
trop  ancienne  date,  si  la  paraplégie  n’est  pas  absolue,  si  la 
constitution  originelle  était  bonne,  la  médication  thermale  peut 
réussir.  Mais  lorsque  des  pertes  séminales  viennent  compliquer  la 
paralysie,  il  faut  compter  fort  peu  sur  leur  action,  malgré  les 
récits  merveilleux  que  l'on  a répandus  sur  les  résurrections 
opérées  à Wilbad  et  à Gastein. 

Quelques  résumés  d’observations  communiqués  par  MM  Gille 
bert  d’Hercourt  et  Boulay  donneraient  à penser  que  l’hydrothé- 
rapie présente  alors  des  ressources  beaucoup  plus  puissantes  nue 
les  eaus  minérales  (2).  " H 

Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  les 
paraplégies  qui  se  montrent  liées  à la  cachexie  syphilitique.  Nous 
noterons  seulement  que  M.  le  Bret  n’a  obtenu  en  pareil  cas  aurnn 
résultat  des  eaux  de  Balaruc,  et  que  M.  Helfft  n’en  parle  que 
pour  constater  l’impuissance  des  eaux  minérales  à leurégan^  Il 


(1)  Helfft,  loc.  cil.,  p.  405. 

Æ”a'“  * *■  -M*  * Paris,  t.  „ 
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est  évident  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  la  première  indi- 
cation consiste  à épuiser  les  ressources  du  traitement  spécifique, 
et  que  les  eaux,  minérales  ne  sauraient  suppléer  en  rien  à ce 
dernier. 

Il  faut  encore  mentionner  ici  les  paraplégies  consécutives 
aux  fièvres  graves.  Il  est  probable  qu’un  grand  nombre  d’eaux 
minérales,  chlorurées  sodiques  fortes,  sulfurées,  ou  bien  faible- 
ment minéralisées,  mais  d’une  haute  thermalité,  seraient  utilement 
applicables  ici.  M.  Bertrand  employait  le  grand  bain,  au  Mont-Dore 
(de  38  à 40  degrés),  dans  les  paralysies  consécutives  aux  fièvres 
éruptives,  vermineuses,  gastro-adynamiques  (1).  Il  est  probable 
que  Plombières,  Dax,  Bourbon-Lancy , Tœplits,  ne  seraient  pas  moins 
eScaces  que  le  Mont-Dore.  Les  eaux  de  cette  catégorie  parais- 
sent les  mieux  indiquées,  lorsque  le  traitement  thermal  sera  em- 
ployé à une  époque  encore  rapprochée  do  la  maladie  primitive.  11 
est  bon  de  s’abstenir  d’une  médication  trop  énergique,  alors  que 
le  système  tout  entier  vient  d’être  aussi  profondément  altéré.  Les 
eaux  de  Bagnoles  (Orne)  paraissent  avoir  été  plusieurs  fois  em- 
ployées en  pareil  cas  avec  grand  succès  (2). 

Mais  si  la  maladie  primitive  date  d’une  époque  un  peu  éloignée 
ët  que  l’on  n’ait  plus  affaire  qu’à  une  paralysie  persistante,  il  y 
aura  tout  avantage  à recourir  d’abord  aux  eaux  chlorurées  sodi- 
ques fortes,  Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-Ï Archambault,  Lamotle, 
Uriage,  Wiesbaden,  Kissingen,  etc. 

Les  paralysies  métalliques,  saturnines,  mercurielles,  arsénicales, 
peuvent  être  très  avantageusement  traitées  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques  ou  les  eaux  sulfureuses  à haute  température.  M.  Wetzlar 
a obtenu  d’excellents  résultats  des  eaux  à’ Aix-la-Chapelle  (3). 

Paraplégies  suites  de  couches.  — On  rencontre  dans  les  auteurs 
allemands  quelques  passages  intéressants  sur  ce  sujet;  je  les 

reproduirai  à titre  de  documents. 

« Dans  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  dit  le  docteur 
Helfft , dues  à quelque  cause  traumatique  ou  succédant  à 1 accou- 
chement, comme  résultant  de  la  pression  de  la  tête  dans  un  bassin 


(1)  Bertrand,  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Mont-Dore,  p.  - • 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Parts,  t.  III,  p.  • 

(3)  Wetzlar,  Traité  pratique  des  propriétés  curatives  des  eaux  dAtx-l 

pelle,  Bonn,  1856,  p.  50. 
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étroit,  soit  que  la  maladie  paraisse  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  soitqu  elle  coïncide  avec  le  travail  ou  lui  soit  consécutive 
à plus  ou  moins  de  distance,  parmi  tous  les  moyens  qu’on  peut 
opposer  ici,  les  eaux  minérales  rendent  de  grands  services,  comme 
rappelant  1 énergie  motrice.  Les  eaux  de  Tœplitz  ont  en  particu- 
lier acquis  une  grande  réputation  dans  de  telles  circonstances,  et 
sont  fort  prônées  par  le  professeur  Siebold.  Si  la  guérison  n’est 
pas  toujours  obtenue,  les  malades  sont  du  moins  améliorées  par 
le  traitement  thermal. 

» Schmelkes  a vu  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  sur- 
venue après  un  accouchement  laborieux,  disparaître  complète- 
ment au  moyen  de  dix-sept  bains.  Dans  un  second  cas,  après 
un  travail  pénible,  pendant  lequel  la  tête  volumineuse  de  l’enfant 
était  restée  enclavée  dans  un  bassin  étroit,  une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  existait  avec  inflexion  des  genoux,  tuméfaction 
œdémateuse  et  douloureuse  au  niveau  du  creux  poplité,  accidents 
qui  persistèrent  sans  changement  pendant  neuf  mois.  La  contrac- 
ture cessa  dès  les  premiers  bains  ; successivement  la  sensibilité  se 
réveilla,  et  avec  elle  le  mouvement  volontaire.  Au  bout  d’un  trai- 
tement de  huit  semaines,  la  malade  put  retourner  à son  pays 
natal,  sans  béquilles. 

» B...  a observé  à Landeck  une  malade  qui,  quatre  ans  aupa- 
ravant, était  devenue  paraplégique  à la  suite  de  ses  premières 
couches,  et  qui  depuis  était  encore  accouchée  deux  fois.  Ce  mé- 
decin a rencontré,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  un  trouble  très 
piononcé  de  la  sensibilité,  se  traduisant  par  des  attaques  convul- 
sives pour  la  moindre  cause  d’irritation.  Les  évacuations  alvines 
sont  généralement  paresseuses,  mais  la  miction  de  l’urine  n’est 
point  troublée.  II  y a en  même  temps  défaut  de  nutrition  dans 
les  extrémités.  Les  menstrues  apparaissent  régulièrement,  mais 
toujours  mêlées  à des  flueurs  blanches. 

» Schmelkes  insiste  sur  ce  que  le  traitement  thermal  doit  être 
administré  après  que  la  contractilité  électro-musculaire,  profondé- 
ment altérée  ou  tout  à fait  perdue,  est  de  nouveau  reconquise 
Les  malades  doivent  d’abord  être  soumises  à la  faradisation,  et 
ensuite  aux  bains.  Cet  auteur  développe  l’avantage  d’une  telle 
pratique,  qui  rend  aux  muscles  atrophiés  leurs  conditions  nor- 
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males  de  texture  et  d’aptitude  fonctionnelle,  et  permet  alors  d’agir 
plus  efficacement  sur  l’innervation  (1).  » 

Paraplégies  symptomatiques  d’une  lésion  organique  de  la  moelle 
épinière.  — Ce  sujet  est  assurément  celui  sur  lequel  il  nous  est  le 
plus  difficile  de  présenter  quelque  chose  de  formel.  Comment 
établir  les  indications  de  la  médication  thermale  d’après  l’état 
pathologique  de  la  moelle  elle-même,  alors  que  le  diagnostic  en 
est  si  difficile  à préciser  ? Si  les  eaux  minérales  produisent  si  sou- 
vent des  résultats  considérables  dans  les  paraplégies,  c’est  précisé- 
ment parce  que  celles-ci  ne  se  relient  pas,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à une  altération  de  la  moelle  elle-même;  mais,  lorsqu’il 
existera  quelque  chose  de  semblable,  quelle  pourra  être  l’issue  du 
traitement? 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  mentionnent  souvent 
les  résultats  heureux  de  traitements  adressés  à des  cas  d'irritation 
spinale,  de  congestion  spinale,  de  myélite  surtout.  Mais  le  diag- 
nostic de  ces  états  morbides  est  le  plus  souvent  fort  difficile.  On 
peut  presque  dire  que  chacun  entend  à sa  manière  l’irritation  ou 
la  congestion  spinale;  et,  quant  à la  myélite,  nul  doute  qu’on  n’en 
ait  souvent  appliqué  la  dénomination  à des  cas  de  rhumatisme  où 
l’existence  d’un  état  d’inflammation  chronique  de  la  moelle  n’était 
rien  moins  qu’avérée. 

Les  eaux  minérales  paraissent  généralement  contre-indiquées 
dans  les  cas  où  l’abolition  du  mouvement  peut  être  attribuée  à 
une  cause  mécanique  : déplacement  des  vertèbres,  tumeurs  intra 
ou  extra-rachidiennes,  etc.  Cependant  M.  Lhéritier  rapporte  quel- 
ques observations,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  où  les  eaux  de 
Plombières  ont  été  employées  avec  avantage  dans  des  paraplégies 
dépendant  de  déviations  rachidiennes  ou  de  caries  vertébrales  (2). 
Ces  faits  sont  à noter,  mais  ne  permettent  encore  de  rien  conclure. 

Schmelkes  considère  l’existence  d'hyperesthésie  comme  le  fait 
le  plus  propre  à déterminer  la  contre-indication  des  eaux  miné- 
rales. 

M.  Le  Bret  a assez  nettement  indiqué  les  conditions  d’applica- 
tion des  eaux  minérales  dans  la  myélite  : 

A la  suite  de  certaines  myélites  aiguës,  régulièrement  et  eifi- 

(t)  Helfl't,  loc.  cil .,  p.  410. 

2)  Lhéritier,  loc.  cit.,  p.  101  et  117. 
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cacement  traitées  par  les  moyens  thérapeutiques  habituels,  lors- 
qu’il reste  un  défaut  d’harmonie  dans  la  locomotion,  ou,  pour 
ainsi  dire,  un  manque  d'équilibre  entre  le  système  musculaire  de 
relation  et  l’incitation  nerveuse,  avec  un  certain  degré  de  paresse 
de  l’intestin  ou  de  la  vessie  ; 

» Dans  certaines  myélites  chroniques,  à condition  sous-enten- 
due qu’il  n’y  ait  point  d’altération  avancée  de  la  moelle  épinière, 
ou  que,  s’il  en  a existé,  elle  se  trouve  en  voie  de  réparation, 
comme  il  est  permis  de  le  soupçonner  à l’absence  de  douleur  à 
l’exploration  des  apophyses  épineuses,  au  retour  des  fonctions  de 
l’intestin  et  de  la  vessie,  et  chez  des  sujets  bien  constitués  et  de 
bons  antécédents.  » (Notes  inédites.) 


Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  ou  les  eaux  sulfatées  ou 
chlorurées  sodiques  faibles  et  à haute  température,  paraissent 
indiquées  suivant  que  l’on  supposera  quelque  chose  d’actif  encore, 
ou  de  purement  passif  dans  létat  morbide  de  la  moelle  épinière. 

M.  Gaudet  a administre  les  bains  de  mer  à un  assez  grand 
nombre  de  paraplégiques,  avec  des  résultats  divers  ; mais  il  est 
assez  difficile  de  tirer  un  parti  utile  de  ses  observations,  parce 
quil  n’a  pas  tenu  compte  des  circonstances  étiologiques  que 
nous  croyons  être  la  seule  base  possible  des  indications.  II 
faut  noter  seulement  que  les  bains  de  mer  paraissent  exercer  une 
action  rapide  et  prononcée  sur  le  retour  des  fonctions  de  la  vessie 
paralysée. 

J’ajouterai  encore  la  citation  suivante  : « II  est  venu  aux 
bains  de  mer  des  adultes  qui  avaient  eu,  à quelque  date  peu 
éloignée,  une  myélite  aiguë,  depuis  laquelle  ils  conservaient 
quelques  symptômes  légers  de  paraplégie,  tels  que  faiblesse  mar- 
quée des  jambes,  surtout  dans  l’immobilité  de  la  station  verti- 
cale, quelque  endolorissement  de  la  région  dorso-lombaire,  etc. 
De  tels  individus  ont  toujours  retiré  des  avantages  marqués  d’une 
saison  de  bains  de  mer  froids,  accompagnés  de  copieuses  affu- 
sions (1).  » 

M.  Belugou  considère  les  eaux  de  La  Malou  comme  spéciales 
dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  (2). 


|i!  n, T)et'  neche,rchcs  sur  Vusa3e  te  e/Tets  des  bains  de  mer,  1844  p 094 
(2)  De  la  spécialisation  des  eaux  de  La  Malou  dans  les  n/frr/inne  .1  » • 
de  la  moelle,  paralysies,  ataxie  locomotrice,  atrophie  musculaire  Vu!  ' 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  d,  Parts,  1880  ”•  V°"  A"°“‘ 
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Une  telle  attribution  me  paraît  hasardée,  et  je  doute  que  les 
résultats  obtenus  à La  Malou  dans  cet  ordre  pathologique  soient 
assez  prononcés  d’une  part,  et  assez  exclusifs  à cette  station,  pour 
la  légitimer. 

Mais  nous  n’en  devons  pas  moins  à M.  Belugou  un  bon  travail 
sur  ce  sujet,  dont  je  dois  me  borner  à reproduire]  les  traits  princi- 
paux, en  citant  textuellement  : 

« Les  eaux  de  La  Malou  sont  particulièrement  indiquées  dans 
les  affections  spinales  chroniques  de  nature  rhumatismale,  avec 
ou  sans  lésion  de  tissu. 

» Elles  sont  indiquées  dans  les  affections  médullaires  consécutives 
à la  fatigue  et  à l’épuisement  produits  par  la  suractivité  des  fonc- 
tions de  l’organisme,  et  notamment  des  fonctions  génésiques. 

» Il  en  est  de  même  quand  cet  épuisement  est  dû  à l’action  dé- 
pressive d’une  fièvre  grave  ou  d’une  maladie  infectieuse. 

» L'efficacité  des  eaux  de  La  Malou  dans  les  affections  médul- 
laires est  en  raison  inverse  de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  du  de- 
gré de  la  lésion.  Dans  les  cas  récents  où  la  lésion  est  nulle  ou  su- 
perficielle, la  guérison  peut  être  obtenue.  Dans  les  cas  où  la  lésion 
est  plus  profonde,  l’amélioration  suivra  souvent  l’emploi  proloagé 
des  eaux.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  avancés,  leur  administration 
prudente  relèvera  l’économie  et  rendra  la  vie  plus  supportable.  La 
persistance  de  la  période  inflammatoire  est  une  contre-indication 
formelle  des  eaux  de  La  Malou. 

» Les  tempéraments  lymphatique  ou  nerveux  et  les  constitutions 
apauvries  ressortissent  beaucoup  plus  de  la  sphère  d’action  des 
eaux  de  La  Malou  que  les  tempéraments  pléthoriques  et  les  consti- 
tutions robustes. 

» Ces  eaux  sont  contre-indiquées  dans  les  cas  de  diathèse  tuber- 
culeuse ou  scrofuleuse  en  voie  de  développement  actif. 

» Elles  constituent  un  adjuvant  précieux  du  traitement  spéci- 
fique dans  les  affections  médullaires  d’origine  syphilitique.  » 

Le  même  observateur  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d’ata- 
xie locomotrice  qui  ont  été  sensiblement  modifiés  par  le  traitement 
thermal. 

M de  Ranse  a reconnu  que  le  traitement  de  Néris  calmait  les  dou- 
leurs fulgurantes  et  améliorait  l’état  général. 

Cette  question  des  ressources  que  le  traitement  thermal  pourrait 
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offrir  à l’ataxie  locomotrice  réclame  encore  beaucoup  d’éclaircisse- 
ments. 

Je  n’ai  point  encore  parlé  des  ressources  que  peuvent  fournir 
les  boues  minérales , à Dax,  Saint- Arnaud,  Barbotan.  Il  y a là  les 
éléments  d’une  action  résolutive  et  reconstituante  très  énergique, 
mais  d’une  portée  plutôt  locale,  que  l’on  ne  met  pas  assez  souvent 
à profit. 

M.  Barthe  de  Sandfort  m’a  communiqué  quelques  renseigne- 
ments intéressants  touchant  l’action  des  boues  de  Dax.  Il  signale, 
en  particulier,  les  paralysies  rhumatismales,  avec  atrophie  des  mus- 
cles, des  paralysies  et  contractures  hystériques,  les  atrophies  mus- 
culaires progressives. 

MALADIES  CHIRURGICALES 

Les  fractures  et  les  luxations,  d’une  part,  et  d’autre  part  les 
blessures  de  guerre,  forment  les  deux  grands  sujets  d’application 
des  eaux  minérales  aux  maladies  chirurgicales. 

Le  but  de  leur  intervention  dans  les  premières  est  de  résoudre 
les  engorgements  qui  persistent  autour  des  fractures  consolidées 
ou  des  luxations  réduites,  et  de  remédier  aux  raideurs  articulaires 
et  aux  atonies  musculaires. 

Dans  les  blessures  de  guerre,  en  outre  des  circonstances  ana- 
logues, il  s’agit  de  cicatriser  des  plaies  résistantes,  ou  de  provo- 
quer l’issue  de  corps  étrangers,  provenant  d’esquilles,  de  nécroses, 
ou  venus  du  dehors,  débris  de  vêtement  ou  de  projectiles. 

Il  y a donc  des  actions  purement  locales  à effectuer,  comme  de 
rendre  son  activité  à un  membre  longtemps  enfermé  dans  un  appa- 
reil, ou  d’éliminer  un  corps  étranger.  Il  y a aussi  des  actions  gé- 
nérales, et  c’est  le  cas  le  plus  commun  : car  les  raideurs,  les  engor- 
gements, la  rétention  de  corps  étrangers,  la  durée  des  plaies, 
tiennent  habituellement  à un  état  vicieux  de  l’organisme,  dû  à 
quelque  diathèse,  scrofuleuse  ou  lymphatique,  ou  à une  mauvaise 
constitution,  ou  à un  état  de  délabrement  provenant  lui-même  de 
circonstances  relatives  au  traumatisme,  séjour  au  lit  prolongé, 
souffrances  d’une  campagne  de  guerre,  etc. 

Il  faut  donc  recourir  quelquefois  à une  médication  altérante, 
toujours  à une  médication  reconstituante,  et  souvent  rechercher 
une  action  résolutive,  ou  éliminatrice  ou  cicatrisante. 
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Presque  toutes  les  eaux  minérales  peuvent  revendiquer  une  place 
parmi  de  telles  indications.  Je  ne  vois  guère  à excepter  que  les 
eaux  bicarbonatées,  et  précisément  les  plus  actives  d’entre  elles, 
les  bicarbonatées  sodiques.  Leur  action  reconstituante  peut  encore 
être  salutaire,  ainsi  que  leur  action  digestive  et  leurs  qualités  fer- 
rugineuses. Mais  leurs  propriétés  résolutives  s’adressent  très  spé- 
cialement aux  régions  splanchniques  et  aux  engorgements  viscé- 
raux. Elles  sont  moins  éliminatrices  que  les  autres  et  ne  sont 
guère  cicatrisantes.  Enfin  leur  activité  s’adresse  beaucoup  plus 
aux  phénomènes  de  la  nutrition  qu’aux  tissus  eux-mêmes. 

S’il  n’est  question  que  de  ramener  le  jeu  de  muscles  affaiblis 
par  une  longue  immobilité,  ou  d’articulations  enraidies,  ou  de 
stimuler  légèrement  de  vieilles  plaies,  la  balnéation  indéterminée 
de  Dax,  Aix  (Provence),  Bains , Luxeuil,  Plombières,  etc.,  peu 
excitante  de  Bourbon-Lancy,  de  Gréoulx  ou  de  Saint-Gervais,  sul- 
fatée calcique  de  Bagnères-de  Bigarre,  oud ’Encausse,  sera  très  suf- 
fisante, surtout  chez  des  sujets  névropathiques  et  excitables. 

Chez  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux,  ou  très  exténués, 
s’il  s’agit  de  remonter  vivement  l’organisme,  de  modifier  des  plaies 
très  atoniques,  de  provoquer  l’élimination  de  corps  étrangers,  c’est 
aux  sulfurées  sodiques  thermales  qu’on  s’adressera.  Luchon,  Ax, 
Ganter ets,  Bagnols,  Barèges,  Amélie,  Oletle,  se  prêtent  également 
à cette  médication  reconstituante,  stimulante  et  éliminatrice.  J’ai 
déjà  fait  ressortir  le  caractère  distinct,  dans  cette  action  com- 
mune, de  Barèges  et  d ’ Amélie,  la  première  plus  énergique  et  la 
seconde  moins  excitante. 

Mais  s’il  s’agit  de  tissus  épaissis,  engorgés,  indurés,  de  trajets 
fistuleux  profonds,  enfin  de  lésions  de  tissus  plus  que  de  lésions 
de  fonctions,  c’est  aux  chlorurées,  Bourbonne,  Bourbon-V Archam- 
bault, BalaruG,  le  Mou  tiers,  qu’on  demandera  les  éléments  d’une 
médication  résolutive  que  les  sulfurées  ne  fournissent  que  très 
incomplètement. 

Les  boues  de  Dax,  de  Saint- Amand , de  Barbotan,  fournissent 
dans  ce  dernier  ordre  de  faits  des  actions  plus  locales,  mais  beau- 
coup plus  énergiques  encore.  Mais  leur  emploi  ne  saurait  s adres- 
ser qn’à  des  états  anciens  et  très  atoniques. 


SUPPLEMENT 

ET 

ERRATA 


BARÈGES  ET  SAINT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées). 


M.  Schlagdenhauffen  a récemment  constaté  dans  les  sources  de 
Barèges  et  de  Saint-Sauveur  l’existence  de  la  lithine  et  de  l’ar- 
senic. 

« La  lithine  peut  être  décelée  à l’aide  du  spectroscope  dans  le 
produit  d’évaporation  de  1 litre  d’eau,  ce  qui  indique  bien,  comme 
le  portent  les  analyses  de  Filhol,  la  présence  de  traces  de  ce  corps. 
Les  sources  Tambour,  Entrée,  Nouvelle,  Saint-Sauveur,  m’ont 
tourni  à ce  sujet  des  indications  précises.  Les  autres  sources  n’ont 
pas  été  examinées  à ce  point  de  vue,  mais  j’ai  reconnu  la  présence 
de  ce  corps  dans  le  produit  d’évaporation  de  10  et  même  15  litres. 
Ici  le  mot  traces  reste  donc  avec  son  terme  vague,  puisqu’il  ne 
m’a  pas  été  possible  de  faire  un  dosage.  » 

Pour  ce  qui  concerne  l’arsenic , les  huit  sources  suivantes  ont 
fourni  à M.  Schlagdenhauffen  en  arsenic  par  litre  : 


Saint-Sauveur 
Barzun  . . 
Troy.  . . . 
Polard  . . . 
Saint-Roch  . 
Entrée . . . , 
Tambour . . , 
Nouvelle  . . 


0.016 

0.04 

0.05 

0.07 

0.10 

0.15 

0.20 

0.22 


« Quant  à la  nature  delà  combinaison  arsénicale,  je  crois  pou- 
voir affirmer,  sauf  vérification  ultérieure,  que  c’est  un  sulfo-ar- 
séniate  de  sodium,  puisque,  en  évaporant  l’eau  au  contact  d’un 
acide,  on  obtient,  dans  le  résidu  insoluble  de  silice,  une  certaine 
quantité  de  soufre,  mélangé  toujours  à du  sulfure  d’arsenic.  En 
effet,  ce  dépôt  lavé,  et  traité  convenablement  par  l’acide  azotique 
et  l’acide  sulfurique,  fournit  toujours  un  anneau  à l’appareil  de 
Marsh,  réaction  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  décomposition 
du  sulfo-arséniate  par  l'acide  » (i). 


T Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  décembre  1882. 
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CHATEL-GUYON  (Pdy-db-Dome). 

Analyse  nouvelle  de  la  source  Gubler,  ancienne  source  de  La 
Vernière. 

gram. 

Gaz  carbonique  libre 1.1120 

Chlorure  de  magnésium • . 1.5630 

Chlorure  de  sodium ....  1.6330 

Bicarbonate  de  chaux 2.1769 

Bicarbonate  de  soude 0.9550 

Bicarbonate  ferreux . . 0.0685 

Bicarbonate  de  potasse 0.2538 

Bicarbonate  de  lithine 0.0194 

Sulfate  de  chaux 0.4990 

Silice • . . 0.1108 

Acide  borique Traces 

Acide  phosphorique Traces 

Alumine Traces 

Arsenic Traces 


Total 8.3914 


(Magnier  de  la  Source,  1878). 
Laboratoire  de  l'Ecole  de  médecine. 


Erratum  : Source  Duval,  page  197.  Lire  : Source  Deval. 


CONTREXÉVILLE  (Vosges). 

Source  Le  Cler. 

gram. 

Bicarbonate  de  chaux 0.400 

— de  magnésie 0.033 

— de  soude 0.008 

Sullate  de  chaux  anhydre  . . 1.390 

— de  magnésie * 0.235 

— de  soude 0.015 

Chlorure  de  sodium 0.008 

Silice,  fer,  alumine 0.035 

2.124 

(Académie  de  médecine,  1882). 
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Les  deux  dernières  lignes  de  l’analyse  de  la  source  du  Pavillon 
doivent  être  lues  ainsi  : 


Chlorure  de  calcium traces. 

Arsenic traces. 


HEUCHELOUP  (Vosges). 
Composition  élémentaire. 


gram. 

Acide  carbonique,  total 0.2262 

Chaux 0.9057 

Magnésie 0.0516 

Strontiane 0.0025 

Ammoniaque indices 

Soude 0.2337 

Potasse 0.0045 

Lithine indices 

Alumine] 0.0011 

Oxyde  ferreux * 0.0009 

Chlore 0.0042 

Acide  sulfurique  • 1.2021 

— phosphorique indices 

— silicique 0.0012 


Résidu  salin,  obtenu  à 200° 


2.6347 

2.524 


Composition  hypothétique. 

Acide  carbonique,  litre 

Sulfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude  

— de  potasse 

— de  strontiane  . . 

— de  lithine 

— d’ammoniaque 

Bicarbonate  de  chaux 

— de  protoxyde  de  fer 

Chlorure  de  sodium, 

Phosphate  de  chaux 

Silicate  d'alumine 


gram, 

. 0.0413 
. 0.3387 
. 1.0540 
. 0.5356 
. 0.0267 
. 0.0044 

j indices 

f 

0.3030 
. 0.0020 
. 0.0068 
. indices 
. 0.0220 

2.4345 
. 0.0905 


Matière  organique  et  perte 
(Lefort,  1883.) 


2.5250 
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LAMOTTE  (Isère). 

Altitude,  640  mètres,  au  lieu  de  475. 


ROYAT  (Puy-de-Dome). 

Une  analyse  plus  récente  de  l’École  des  Mines  a donné  le  do- 
sage suivant  de  l’arséniate  de  soude  : 

Sources  : 

César  Saint-Mart  Saint-Victor 
0*‘  0007  0«r  0013  0sr  0045 


VITTEL  (Vosges). 


Acide  carbonique  libre 

— combiné 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— ferreux.  

Alumine,  phosphates,  fluor 

Silice 

Sulfate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  lithine 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium 

Silicate  de  magnésie 

— de  soude  

— de  potasse 

Matières  organiques  et  portos  . . . . 


Grande  Source  Source  Source 

source  Marie  des  Demoiselles  Salée 


grammes 

0.0658 

grammes 

0.2338 

grammes 

0.0902 

grammes 

0.2580 

0.2497 

0.2472 

0.2835 

0.2859 

0.2848 

0.2808 

0.3188 

0.0043 

0.0020 

0 . C01 9 

0.0028 

0.0027 

0.0017 

0.0022 

0.0004.6 

traces 

traces 

traces 

traces 

0.0022 

0.0018 

0.0018 

0.0019 

0.6039 

0.6484 

0.6123 

1.4215 

0.2393 

0.2676 

0.2298 

0.8216 

0.0002.5 

traces  non 

déterminées. 

0.0051 

0.0162 

0.0069 

3> 

D 

» 

» 

0.0155 

0.0117 

0.0108 

0.0104 

3) 

0.0162 

0.0172 

0.0159 

0.0342 

0.0109 

0.0118 

0.0109 

0.0110 

0.0115.5 

0.0121 

0.0261 

0.0118 

1.1940 

1.2744 

1.1990 

2.6410 

( Wi  11m , 1880.) 
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Carlsbad  (Bohème).  — 209,  294,  323,  329,  343,  426,  464,  555,  567,569,570,582,583. 
Carratraca  (Espagne).  — 110. 

Casteljaloux  (Lot-et-Garonne).  — 262. 

Castera-Verduzan  (Gers).  — 101,  407. 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées).  — 67,  79,  373,  401,  407,  412,  459,  465,  476,  482 
487,  499,  505,  511,  513,  534,  538. 

Cauvalat  (Gard).  — 102. 

Celles  (Ardèche).  — 183. 

Challes  (Savoie).  — 81,  403,  410,  427,  450. 

Charbonnières  (Rhône).  — 263,  462. 

Château-Gontier  (Mayenne).  — 263,  462,  541. 

Chàteauneuf  (Puy-de-Dôme).  - 164,  373,  376,  377,  379  540. 

Châteldon  (Puy-de-Dôme).  — 193,  541. 

Chatelguyon  (Puy-de-Dôme).  — 197. 

Chaudesaigues  (Cantal).  — 234,  373,  377,  379,  383,  403,  547,  557,  637. 
Cheltenham  (Angleterre).  — 154. 

Condillac  (Drôme).  — 194,  541. 

Contrexéville  (Vosges).  — 203,  332,  342,  344,  353,  573,  582,  583,  584,  614,  615,  616. 
Cours  (Gironde).  — 264. 

Cransac  (Aveyron).  — 221,  462. 

Creuznach  (Allemagne).  — 122,  132,  331,  391,  409,  421,  427,  503,  573,  601. 
Dax  (Landes).  — 235,  288,  373,  380,  607,  637,  642,  647,  648. 

Desaignes  (Ardèche).  — 194. 

Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées).  — 82,  373,  376,  383,  402,  418,  446,  459,  597,  598. 
Ems  (Allemagne).  — 202,  343,  358,  378,  460,  479,  480.  489,  496,  499,  505,  511, 
539,  547,  569,  572,  574,  601,  604,  614,  616,  638. 

Encausse  (Haute-Garonne).  — 222,  465,  607,  648. 

Enghien  (Seine-et-Oise) . — 102,  383,  401,  402,  410,  412,  418,  439,  443,  447, 
467,  472,  476,  499,  504,  507,  511,  512,  517,  534,  594,  608. 

Escaldadas  (Pyrénées-Orientales).  — 83. 

Euzet  (Gard).  — 103. 

Evaux  (Creuse).  — 252,  373,  379,  443. 

Evian  (Haute-Savoie).  — 253,  342,  344,  541,  614,  616. 

Foncaude  (Hérault).  — 180,  465,  548,  556,  558,  617. 

Forges  (Seine-Inférieure).  — 264,  462.  541. 

Frais-Wallon  ou  Oïoun  Sckhakhna  (Algérie).  186. 

Franzezbad  (Allemagne).  — 212. 

Friedrichshall  (Allemagne).  — 230. 

Fumades  (les)  (Gard).  — 104. 

Gastein  (Allemagne).  — 245,  419,  451,  64t. 

Gréoulx  (Isère).  — 141,  373,  379,  447,  459,  465,  648. 

Guagno  (Corse).  — 84. 

Guillon  (Doubs).  — 105. 

Hammara-Mélouane  (Algérie).  — 131. 
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Hammam-Mez-Coutin  (Algérie).  — 243. 

Hammam-R’ira  (Algérie).  — 275. 

Harrowgate  (Angleterre) . — 146. 

Ileueheloup  (Vosges).  — 205. 

Hombourg  (Allemagne).  — 133,  331,  391,  572. 

Hunyadi-Lazlô  (Hongrie).  — 230. 

Ischl  (Autriche) . — 511. 

.Tonas  (Allier).  — 610,  629. 

Kissingen  (Allemagne).  — 134,  331,  336,  464,503,  572,  601,642. 

La  Malou  (Hérault).  — 184,  376,  379,  383,  462,  540.  541,  606,  608,  645,  646. 
Lamotte  (Isère).  - 128,  373,  382,  391,  599,  600,  612,  626,  627,  630,  632,  642. 
Landeck  (Allemagne).  — 638,  643. 

Lavey  (Suisse).  — 155,  395,  407,  410,  412,  414. 

Loèche  (Suisse).  — 227,  293,  440,  450,  454. 

Ludion  (Hautes-Pyrénées).  — 67,  84,  295,  373,  374,  401,  402,  407.  410.  414. 
418,426,  441,  445,  459,  465,  476,  484. 

Luxeuil  (Haute-Loire).  — 236,  288,  335,  373,  376,  379,  454,  462,  606,  608,  626, 
637,  641,  648. 

Marienbad  (Bohême).  — 212,  358,  569. 

Marin  (Traitement).  — 119,  159,  354,  397,  405,  412,  440,  451,  460,  487,  500, 
594,  601. 

Marlioz  (Savoie).  — 87. 

Martigné-Briant  (Maine-et-Loire).  — 265. 

Miers  (Lot).  — 216. 

Molitg  (Pyrénées-Orientales).  — 88,  418,  446,  454,  459,  598,  616,  638. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme).  — 251,  351,  373,  377,  383,  479,  482,  488,  496,  500, 
505,  510,  512,  513,  516,  557,  636,  637,  642. 

Monte-Catini  (Italie).  — 135,  567. 

Montmirail  (Vaucluse).  — 106,  229. 

Mou  tiers  (v.  Salins-Moutiers). 

Nauheim  (Allemagne).  — 136,  391,  410,  414,  427,  460,  503. 

Néris  (Allier).  — 237,  288,  335,  371,  373,  376.  379,  383,  451,454,  465.466,547, 
558,  594,  606,  608,  626,  641. 

Neyrac  (Ardèche).  — 265,  462. 

Niederbronn  (Alsace).  — 137,  464,  631. 

Oïoun-Sekhakhna  (Algérie).  — 186,  462. 

Olette  (Pyrénées-Orientales).  — 89,  342,  373,  376,  402,  407,  412,  418,  426,  446 
483,  546,  556,  638. 

Orezza  (Corse).  — 266,  462. 

Oriol  (Isère).  — 181,  600. 

Panticosa  (Espagne).  — 257. 

Pfeffers  (Suisse).  — 245,  410,  451,  641. 

Pierrefonds  (Oise).  — 107,  473,  500. 

Pietrapola  (Corse).  — 90,  273. 

Plombières  (Vosges).  - 239,  371,  373,  376,  379,  383,  425,  451,  454,  547,  548 
558,  572,  606,  608,  614,  636,  637,  638,  641,  642,  641,  648. 

Pougues  (Nièvre).  — 185,  342,  344.  465,  540,  517,  548,  614,  615. 

Preste  (la)  (Pyrénées-Orientales).  — 80,  342  , 344,  459,  598  . 605  , 616. 

Provins  (Seine-et-Marne).  — 267. 

Puda  (la)  (Espagne).  — 146. 

Pullna  (Rohôme).  — 231. 

Puzzichello  (Corse).  — 107. 

Pyrmont  (Allemagne).  — 270,  334,  462,  638. 

Ragatz  (Suisse).  — 641. 

Renaison  (Loire).  — 195. 
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Renlaigue  (Puy-de-Dome).  — 267,  541. 

Rennes  (Aude).  — 267,  462,  609. 

Rippoldsau  (Allemagne).  — 208. 

Rouzat  (Puy-de-Dôme).  — 188. 

Royal  (Puy-de-Dôme).  — 199,  334,  351,  . 453,  482,  491,  572,  602. 

Sail-les-Bains  (Loire).  — 241. 

Sail-sous-Couzan  (Loire),  — 165. 

Saint-Alban  (Loire).  — 186  , 344,  465,  540,  547  , 572. 

Saint-Amand  (Nord).  — 223,  373,  380,  647,  648. 

Saint-Christau  (Basses-Pyrénées).  — 256. 

Saint-Christophe  (Saône-et-Loire).  — 268. 

Saint-Galmicr  (Loire).  — 195,  541. 

Saint-Gervais  (Savoie'.  — 151,  373,  379,  447,  448,  451,  455,  548. 

Saint-Honoré  (Nièvre).  — 108,  473,  500,  513. 

Saint-Laurent  (Ardèche).  — 241,  373,  379,  558. 

Saint-Maurice  (Puy-de-Dôme).  — 200. 

Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  — 149,  294,  383,  391,  490. 

Saint-Pardoux  (Allier).  — 196,  462,  541. 

Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  — 91,  373,  376,  402,  418,  446,  459,  465,  467, 
476,  597,  598,  616,  638. 

Salies  (Basses-Pyrénées).  — 130,  294,  391,  392,  395,  407,  410,  451,  612. 

Salins  (Jura).  — 122,  129,  285,  294,  352,  391,  392,  395,  407,  410,  414,451,  612. 
Salins-Moutier  (Savoie).  — 131,  294,  295,  381,  391,  392,. 410,  451,  648. 

Saxon  (Suisse).  — 182,  403. 

Schinznach  (Suisse).  — 111,  374,  401,  403,  407,  436,  439,  447, 

Schlangenbad  (Allemagne).  — 246,  606,  616. 

Schwalbach  (Allemagne).  — 272,  462. 

Sermaize  (Marne).  — 206,  548. 

Siradan  (Hautes-Pyrénées).  — 224. 

Soden  (Allemagne).  — 138,  391,  460,  499,  503,  504. 

Soulzmalt  (Alsace).  — 187,  541. 

Spa  (Belgique).  — 271,  334,  462,  541,  638. 

Sylvanès  (Aveyron).  — 269,  462,  541,  609. 

Tœplitz  (Bohême).  — 247,  335,  373,  626,  635,  43. 

Tcrcis  (Landes).  — 143. 

Uriage  (Isère).  — 142,  373,  374,  402,  414,  418,  427,  440,  445,  451,  459,  464, 
594,  599,  600,  652. 

Ussat  (Ariège).  — 242,  288,  465,  607. 

Vais  (Ardèche).  — 166,  294,  332,  343,  353,  464,  466,  539,  582. 

Vernet (le)  (Pyrénées-Orientales).  — 92,376.402,414,  418,  427,  410,  445,  451,  459, 
464,  594,  599,  600,  642. 

Vichy  (Allier).  — 168,  294,  323,  324,  331,  340,  348,  353,  360,  377,  380,  384, 
425,  453,  460,  464,  536,  537,  540,  541,  545,  547,  548,  551,  553,  555.  558,  569, 
570,  580,  583,  593,  602,  603,  604,  609,  612,  614,  615. 

Vic-le-Comte  (voir  Saint-Maurice). 

Vic-sur-Cèrc  (Cantal).  — 200,  539. 

Viterbo  (Italie).  — 112,  373,  420,  459. 

Vittel  (Vosges'.  — 206,  332,  342,  344,  573,  582,  583,  584,  615. 

Weissemburg  (Suisse).  — 228,  477,  499. 

AViesbaden  (Allemagne).  — 139,  323,  330,  336,  373,  374,  391,  427,  464,626,  642. 
AVildbad  (Allemagne).  — 247,  335,  377,  419,  451,  626,  641. 

AVildegg  (Suisse).  — 403,  410. 
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Abcès  scrofuleux.  — 395,  411. 

Abdominale  (obésité).  — 359. 

Accès  de  goutte.  — 336. 

Acné.  — 453,  455. 

Anémie.  — 273,  456. 

Angine.  — 482. 

Apoplexie.  — 617. 

Arthrite  d’Heberden.  — 381. 

— noueuse.  — 380. 

Articulaire  (Rhumatisme).  — 129,  224,  238,  378. 
Articulations  iMaladies  scrofuleuses  des).  — 413. 
Asthme.  — 256,  485. 

Ataxie  locomotrice.  — 238,  614. 

Asoturie  chez  les  diabétiques.  — 353. 

Biliaires  (Calculs).  — 541. 

Bilieuse  (Diarrhée).  — 555,  573. 

Bronchique  (Catarrhe).  — 468. 

Cachexie  paludéenne.  — 462. 

Calculs  biliaires.  — 574. 

— vésicaux.  — 344. 

Caries  scrofuleuses.  — 413. 

Catarrhe  bronchique.  — 113,  203,  218,  255,  468,  497. 

— des  vieillards.  — 105,  471,, 478. 

— laryngé.  — 482. 

— vésical.  — 91,  171,  186,  204,  207,  220.  612. 
Cerveau  (Ramollissement  du).  — 623. 

Chirurgicales  (Maladies).  — 128,  133,  157,  647. 
Chlorose.  — 273,  456. 

Cœur  (Maladies  du).  — 382,  473. 

Colique  hépatique.  — 205,  574. 

— néphrétique.  — 341. 

Congestion  cérébrale. — 198. 

Congestion  pulmonaire.  — 109,  118. 

Constipation.  — 207,  216,  226. 

Couches  (Paraplégie  suite  de).  — 642. 

Couperose.  — 455. 

Crampes  d'estomac.  — 542,  546. 
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Déplacements  utérins.  — 609. 

Dermatoses.  — 148,  173,  227,  429. 

Diabète.  — 345. 

Diabète  et  uricémie.  — 353 
Diarrhée.  — 551,  555,  573. 

Diathèses.  — 280. 

Dysenterie.  — 555. 

Dyspepsie.  — 135,  J 38,  170,  179,  518 
Eczéma.  — 88,  151,  440,  443,  448,  455. 
Engorgement  du  foie.  — 205,  463,  561. 

— de  la  rate.  — 463. 

— de  l'utérus.  — 586. 

— de  la  prostate.  — 613. 

— des  ganglions.  — 408. 

Enfants  (Paralysie  essentielle  des)..  — 639. 
Entéralgie.  — 556. 

Entérite.  — 201,  550. 

Épuisement  (Paralysie  par).  — 639. 

Erosions  du  col  de  l’utérus.  — 588. 

Estomac  (Maladies  de  1’).  — 518. 

— (Lésions  organiques  de  1’).  — 548. 
Excès  vénériens  (Paralysie  par).  — 641. 
Fibroïdes  utérins.  — 610. 

Fièvre  intermittente.  — 462. 

Fièvres  graves  (Paralysies  suite  de).  — 642. 
Fistules  scrofuleuses.  — 411. 

Foie  (Maladies  du).  — 558. 

— (Engorgement  du).  — 205,  463,  561. 

— (Affections  diverses  du).  — 573. 

Fièvre  chez  les  phthisiques.  — 500,  516. 
Ganglionnaires  (Engorgements).  — 408. 
Ganglions  tuberculeux.  — 409. 

Gastralgie.  — 186,  541. 

Goutte.  — 140,  311. 

— mobile.  — 320. 

Gravelle  urique.  — 336. 

— oxalique.  — 344. 

— phosphatique.  — 612. 

Hectique  (Fièvre).  — 500,  509,  616. 
Hémiplégie.  — 157,  617. 

Hémoptysie.  — 499,  506,  507,  516. 

Hépatique  (Colique).  — 205,  574. 

Herpétis.  — 87,  116,  429. 

Hydropisie.  — 176,  568. 

Intermittente  (Fièvre).  — 462. 

Intestin  (Maladies  de  F).  — 549. 

Laryngé  (Catarrhe).  — 482. 

Locomotrice  (ataxie).  — 238,  644. 
Lymphatisme.  — 404. 

Maladies  chirurgicales.  — 128,  132.  157,  647. 
Mercuriels  (Accidents).  — 422. 

Métrite  chronique.  — 586. 

Myélite.  — 184,  645. 

Nécroses  scrofuleuses.  — 413. 

Néphrétique  (Colique).  — 341. 
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Névrosisme.  — 238,  245,  250,  374,  464. 

Névralgies.  — 185,  465. 

Névroses  généralisées.  — 465. 

Obésité.  — 150,  356. 

— abdominale.  — 359. 

Os  (Affections  scrofuleuses  des).  — 413. 

Ovaire  (Engorgement  de  1’).  — 610. 

— (Kystes  de  H.  — 610. 

Oxalique  (Gravelle).  — 344. 

Paludéenne  (Cachexie).  — 462. 

Paralysie.  — 124,  127,  617. 

— hystérique.  — 638. 

— sénile.  — 40. 

— syphilitique.  — 641. 

Paraplégie,  suite  de  couches.  — 642. 

— essentielle  des  enfants.  — 639. 

— par  épuisement.  — 639. 

— par  excès  vénérien^.  — 641. 

— suite  de  fièvres  graves.  — 642. 

— rhumatismale.  — 635. 

— symptomatique  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière.  — 645. 
Peau  (Maladies  de  la) . — 429. 

Phôsphatique  (Gravelle).  — 612. 

Phthisie  pulmonaire.  — 77,  255,  692. 

Prolapsus  utérin.  — 609. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  — 501. 

— de  la  scrofule.  — 404. 

Psoriasis.  — 455. 

Pulmonaire  (congestion).  — 109,  118. 

Ramollissement  cérébral.  — 623. 

— des  tubercules.  — 507. 

Rate  (engorgement  de  la).  — 468. 

Respii'aloire  (Maladies  de  l’appareil).  — 468. 

Rhumatisme.  — 97,  165,  236,  240,  360,  550. 

— articulaire.  — 129,  224,  236,  378. 
simple.  — 369. 

— lié  à quelque  état  constitutionnel  ou  dialhésique.  — 374. 

— avec  lésions  matérielles.  — 378. 

— (affections  du  cœur  dans  le).  — 382. 

Rhumatismale  (Paralysie).  — 635. 

Scrofule.  — 115,  128,  130,  131,  133,  137,  143,  148,  155,  157,  385. 
Syphilis.  — 137,  218,  419. 

Tubercules  ganglionnaires.  — 409. 

— pulmonaires.  — 504. 

Tumeurs  utérines  et  ovariques.  — 610. 

Ulcères  scrofuleux.  — 411. 

Urique  (Gravelle).  — 336. 

Uricémie  et  diabète.  — 353. 

Utérus  (Maladies  de  1').  — 242,  250,  584. 

Vésicaux  (Calculs).  — 344. 

Vessie  (Catarrhe  de  la).  — 91,  171,  186,  2(14,  207,  220,  612. 

Vieillards  (catarrhe  des),  101,  471,  478. 

Vomissement.  — 528,  538. 
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SUPPLÉMENT 


RENSEIGNEMENTS 


Diverses  stations  et  sources. 


l'a  "es. 

Laboratoire  pratique  d'hydrologie  du  docteur  Garrigoù 1,  -2 

Aiet  (Aude).  . ....  ^ _ 2 

Allevard-les-Bains  (Isère) f t.  ...  . 3 

Aulus 5 

Bagnères-de-Bigorre  (Pyrénées-Orientales) 6 

Balaruc-les-Bains  (Hérault) . .' 7 

La  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  1 g 

Capvern-les-Bains  (Hautes-Pyrénées).  . . . g 

(.halles  (Savoie) ) .•* 10 

Chatel-Guyon  (Puy-de-Dôme) ' n 

Dax  (Landes) / \ " 

Hunyadi-Lazlo  (Bohème). 12 

Lamalou-le-Haut  (Hérault 13 

Pougues  (Nièvre).  .' * ; 14 

La  Preste  (Pyrénées-Orientales). , . 15 

Tullna  (Bohème) ‘ 16 

Rcnlaigue  (Puy-de-Dôme) .* 17 

Royat  (Puy-de-Dôme) _ . . 17 

Sainl-Galmier  (Nièvre).  1S 

Sainl-G?rvais-les-Bains  (Haute-Savoie) 19 

Salins-les-Bains  (Jura) . . 20 

Spa  (Belgique),  source  du  prineoJde  Cpn.lé 21 

Vais  (Ardèche), 'source  vi  va  ru  isp 21 

Vichy. . . ., . . 2-2  23 
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